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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores relacionados a Neumonia Aspirativa en
Adultos Mayores en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru - 2020.
Materiales y métodos: la investigacion fue no experimental, retrospectiva,
transversal, nivel relacional. Con una poblacion de 7450 individuos, quedando
finalmente una muestra de 279, se utilizO como instrumento una ficha de
recoleccion de datos y para determinar la relacion estadistica la prueba chi
cuadrado. Resultados: se encontro relacion entre la neumonia aspirativa y los
factores sexo (p=0.028), edad (P=0.031), duracion de hospitalizacion
(p=0.038), comorbilidades (p=0.017), apoyo clinico (p=0.037) y deterioro de la
condicion del paciente (p=0.015). Se puede concluir que los adultos mayores
de 81 a 90 afios, sexo masculino, hospitalizados en promedio de 1 a 6 meses,
con comorbilidades infarto cerebral, apoyo clinico oxigenoterapia y problemas
de deglucion estuvieron relacionados con una mayor presencia de neumonia

aspirativa.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors related to Aspirative Pneumonia in Older
Adults at the Central Hospital of the Peruvian Air Force - 2020. Materials and
methods: the research was non-experimental, retrospective, cross-sectional,
relational level. With a population of 7450 individuals, finally leaving a sample
of 279, a data collection sheet was used as an instrument and the chi-square
test was used as an instrument to determine the statistical relationship.
Results: a relationship was found between aspiration pneumonia and the
factors sex (p = 0.028), age (P = 0.031), duration of hospitalization (p = 0.038),
comorbidities (p = 0.017), clinical support (p = 0.037) and deterioration of the
patient's condition (p = 0.015). It can be concluded that adults aged 81 to 90
years, male, hospitalized for an average of 1 to 6 months, with comorbidities
of cerebral infarction, clinical support, oxygen therapy, and swallowing

problems were related to a greater presence of aspiration pneumonia.

Keywords: Pneumonia, elderly, related factors
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INTRODUCCION

La presencia de neumonia en el paciente adulto mayor, es un problema con
una prevalencia considerable, se considera un problema de salud publico al
generar demanda en el sistema sanitario y es un factor de riesgo para la
mortalidad en este grupo etario de pacientes. Segun estimaciones a nivel
mundial, en paises europeos se tienen estimaciones que afecta a 35 de 1000
adultos mayores de 65 afios. Asimismo, la OMS evidencia que las patologias
infecciosas causan las 2/3 partes de muertes de adultos mayores y de ellas el
70% corresponde a la neumonia, también se estima que un 20% de los
adultos hospitalizados van a sufrir de neumonia. Las complicaciones
intrahospitalarias asociadas a esta enfermedad representan el 18% de todos
los problemas nosocomiales, el 12% de ellos tiene una alta frecuencia en los
adultos de avanzada edad. La neumonia aspirativa tiene una prevalencia
moderada a elevada en el adulto mayor sobre todo por los factores como la
disfagia y el reflujo gastroesofagico, este tipo de neumonia se presenta con
mayor frecuencia en los adultos de 80 afios a mas y es en este grupo etario
donde la mortalidad puede llegar a ser muy alta. Asimismo, se conoce que
aguellos adultos con enfermedades neurodegenerativas son mas propensos
a sufrir de esta patologia debido a los problemas de deglucion que presentan.
Por lo mencionado la realizacion de esta investigacion es de importancia
porque a través de ella se podra reconocer los factores que estan asociados
a estos problemas de salud publica, mediante su conocimiento y
concientizacion en el personal de salud se podran cumplir las guias de
tratamiento y prevencién de manera mas eficaz, ademas se lograra reducir la

tasa de mortalidad que se presenta en los adultos mayores.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La aspiracion de secreciones se produce de manera involuntaria sobre
todo en aquellos pacientes adultos mayores que presentan problemas
cognitivos, funcionales, musculares en vias aéreas superiores. Esta
expectoracion contiene microorganismos que ocasionan patologias, el
mas frecuente de ellos es el streptococus pneumoniae y en menor medida
haemophilus influenza y otros microorganismos gramnegativos.?

La especificaciéon de este tipo de neumonia es algo confuso, para
clasificarla se recurre a investigaciones anteriores, su determinacion
exacta es muy importante debido a la alta prevalencia que presenta sobre
todo en aquellos adultos mayores que estan hospitalizados, en una
investigacion realizada en Hong Kong se evidencié que esta patologia se
encuentra en 2do lugar como causa de muerte en pacientes mayores de
65 afios.3

Asimismo, esta patologia se asocia con comorbilidades de origen
cardiaco, respiratorios crénicos, cognitivos y también con factores como
las hospitalizaciones prolongadas sobre todo en la unidad de cuidados
intensivos y aquellos problemas que ocasionan deterioro inmunoldgico +°.
En una investigacion realizada en pacientes que presentaban problemas
cardiovasculares se encontr6 un mayor riesgo de desarrollar neumonia
aspirativa en aquellos individuos que se encontraban en posicion decubito
supina y que usaban sonda para ser alimentados.®

Del mismo modo en la investigacion de Castillo et al’, evidenciaron una
asociacion entre el consumo de alcohol y tabaco con mayor riesgo de
sufrir de neumonia aspirativa en pacientes con accidente cerebro
vascular, asi también Matz et al demostraron que la edad y el grado de
ACV estuvo asociado con la presencia de esta patologia en pacientes con

ictus.



De igual forma en el estudio de Suarez et al® también encontré que el
factor de riesgo mayormente asociado a neumonia aspirativa fue el
accidente cerebro vascular, igualmente Matsumura et al® lograron
determinar que el tipo de dieta y la presencia de disfagia grave se asocio
con mayor riesgo de sufrir de neumonia aspirativa en pacientes con ACV.
En el Perl un estudio realizado por Tito!® encontré que la neumonia en
pacientes con ACV estuvo asociada a problemas funcionales en el
diafragma.

Por otro lado, en el afio 2019 se pudo determinar un aumento de casos
en relacion al afio anterior, se encontraron un aproximado de 20 mil casos
de neumonia sobre todo en pacientes adultos mayores donde la tasa de
mortalidad fue mas elevada que en 2018.

Con lo descrito anteriormente, queda demostrada la alta prevalencia de
neumonia aspirativa en los pacientes adultos mayores, principalmente en
aguellos que se encuentran hospitalizados, tienen problemas cognitivos
degenerativos y disfuncionales de las vias aéreas. En el Hospital Central
de la Fuerza Aérea del Per, mantiene una alta demanda en la atencion
del adulto mayor; tanto es asi que cuenta con un servicio de Geriatria con
sus diversos niveles (atencion ambulatoria, hospital de Dia, visita
domiciliaria, unidad de agudos geriatricos y la unidad de paliativos); cuyos
usuarios de la atencion no hacen la excepcion de presentar la patologia
antes descrita.

Con el desarrollo del presente estudio en la en el nosocomio mencionado
se podran tener datos precisos para estudios posteriores, para realizar
estrategias preventivas, mejorar los diagndsticos y tener un mejor manejo
de esta patologia. Asi mismo trataremos de renovar y actualizar la
informacion en esta institucion en particular debido a la alta frecuencia y

mortalidad que presenta esta enfermedad.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general
¢, Cuales son los factores relacionados a Neumonia Aspirativa en Adultos

Mayores en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pera - 2020?

1.2.2 Problemas especificos
¢, Cual es la frecuencia de la neumonia aspirativa en adultos mayores
Neumonia Aspirativa en Adultos Mayores en el Hospital Central de la

Fuerza Aérea del Perd — 20207

¢,Cuales son los factores clinicos relacionados a Neumonia Aspirativa en
Adultos Mayores en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru -
20207

¢,Cuales son los factores socio-demogréfico relacionados a Neumonia
Aspirativa en Adultos Mayores en el Hospital Central de la Fuerza Aérea
del Peru - 20207?

1.3 JUSTIFICACION

La investigacion busca facilitar datos valiosos a las autoridades sanitarias
del hospital Central de la Fuerza Aérea del Perua con la finalidad de crear
estrategias para incidir precozmente y disminuir la incidencia de este

terrible problema de salud tan presente en los adultos mayores.

Justificacién practica, con el presente estudio se podra conocer data
precisa y actualizada de la presencia de neumonia aspirativa en la
poblacién de avanzada edad, de igual forma se buscara fomentar la
creacion de guias y tratamientos efectivos para reducir la presencia de
esta patologia.

Justificacion tedrica, esta enfermedad tiene una alta frecuencia en las
personas hospitalizadas sobre todo en aquellos de edad avanzada, ello

incrementa el grado de mortalidad en estos pacientes, por ello conocer
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su frecuencia, los factores asociados y sus complicaciones favorecera a
los profesionales de salud y las autoridades encargadas para tener un

plan preventivo adecuado y eficaz.

Justificacion econémico social, con la recoleccion de la informacion de
esta patologia, se crearan estrategias por parte de las autoridades
sanitarias, las mismas que serviran para disminuir su incidencia, con ello
el gasto publico en salud sera menor y podra ser mejor administrado en
el paupérrimo sistema sanitario nacional, ademas se veran beneficiados
todos los adultos mayores ya que ellos son los méas afectados e
indirectamente su familia y toda la comunidad en general mejorara su

calidad de vida.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

a) Delimitacion Espacial: se realizara en los servicios de medicina,
geriatria y neurologia del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pera
del distrito de San Isidro (Av. Aramburu cuadra 2 s/n), Lima — Peru. La
categoria de la institucién es de nivel IlI-1 de atencién.

b) Delimitacién temporal: Se revisaran historias clinicas del periodo
enero a diciembre 2020.

c) Delimitacién Social: Seran aquellos individuos adultos mayores
usuarios de Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru.

d) Delimitacion Conceptual: Pacientes que hayan sido diagnosticados

con neumonia aspirativa.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

« Acceso a los datos restringidos por la coyuntura actual de la pandemia
del covid — 19, ello sera superado con el correcto uso de las barreras

de proteccidn y siguiendo las medidas sanitarias establecidas.



« Tiempo limitado para recoger los datos de las historias clinicas, se
buscara optimizar con la revisién de datos en los archivos fisicos y
digitalizados de la institucion.

« Historias clinicas con datos incompletos, durante y posterior a la
recoleccion de datos se discriminara aquellas historias y datos que no

sean legibles o se encuentren incompletos.

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 Objetivo general

Determinar los factores relacionados a Neumonia Aspirativa en Adultos

Mayores en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru - 2020.
1.6.2 Objetivos Especificos

Determinar la frecuencia de neumonia aspirativa en adultos mayores en
Adultos Mayores en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pert —
2020

Identificar los factores clinicos relacionados a Neumonia Aspirativa en
Adultos Mayores en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru -
2020

Identificar los factores socio-demograficos relacionados a Neumonia
Aspirativa en Adultos Mayores en el Hospital Central de la Fuerza Aérea
del Pert — 2020

1.7 PROPOSITO

Se busco brindar datos actualizados acerca de la neumonia aspirativas,
informacion importante e imprescindible para la prevencion y atencion
adecuada extra hospitalaria y hospitalaria, dirigidas al personal de salud y
familiares directos de posibles pacientes y asi evitar que los pacientes

adulos mayores lleguen a unidades de cuidados intensivos.



Asi tratar de evitar las cargas hospitalarias con estas complicaciones
prevenibles ante el contexto de Covid19, que generan gastos econdmicos

y sociales en el sistema sanitario nacional.

El presente estudio buscé contribuir principalmente en determinar los
factores asociados, clinicos y sociodemograficos relacionados con
neumonias aspirativas. Ya que no existe la prevencion y prevision de
contraer esta complicacibn que comprometen la salud. Por lo
anteriormente expuesto se busca que el estudio cree antecedentes
positivos en la comunidad de cientificos y estudiadores para proximos
estudios que se pueda realizar y amplien la base de datos en el Hospital

Central de la Fuerza Aérea del Perd.

De igual forma, se fomento el estudio sobre la neumonia aspirativa y sus
factores asociados principalmente en aquellos pacientes de avanzada
edad, para incentivar las investigaciones de seguimiento en las

autoridades sanitarias y las instituciones educativas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes internacionales

Gonzalo H et al., en 2019, desarrollaron un estudio buscando establecer
aquellos factores asociados a neumonia nosocomial en 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
inclusivos adecuados, quedando 24 articulos en los cuales se
mencionaban que los factores de riesgo relacionados eran edad,
trastorno de conciencia, enfermedad renal crénica terminal, enfermedad
pulmonar crénica, intubacién endo-traqueal y ventilacion mecanica,
llegaron a la conclusién de la existencia de factores externos e internos
que estan relacionados a la presencia de neumonia en pacientes adultos

institucionalizados??.

Suarez Q et al., en 2018, realizaron una investigaciéon donde se busco
determinar los factores de riesgo de neumonia relaciona a ictus, para lo
cual emplearon la metodologia cuyo tipo de estudio fue observacional, de
cohortes prospectivo, su poblacion estaba conformada por 390 pacientes
con diagnéstico 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, ademas presentaron
puntuaciones inferiores en la escala Glasgow y puntaje elevado en la
escala de Rankin, llegaron a la conclusion que los factores de riesgo
encontrados para estos problemas respitarios nosocomiales en ictus
fueron, problemas de nivel de conciencia, tipo de ictus, EPOC vy

problemas cardiacos?3.



Ibarra C et al., en 2017, en su investigacion realizada para establecer 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 antigledad de 10 afios, idiomas aceptados espafiol, inglés y
portugués, los articulos seleccionados deberian estar relacionados a los
efectos deletéreos del reposo prolongado en cama; llegaron a la
conclusion que esta 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.'4

Giannasi M et al.,, en 2017, realizaron un estudio con el objetivo de
identificar factores prondsticos en la incidencia de muertes de adultos
mayores institucionalizados en UCI del nosocomio 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 neuroldgica degenerativa y ventilacion
mecanica 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 conclusién
que la edad no tuvo asociacion significativa con la presencia de
mortalidad intrahospitalaria en UCI, pero si estuvo asociada a el deterioro
funcional y los problemas nutricionales del adulto mayor pudiendo ser

considerados en este estudio factores pronésticos de mortalidad.*®

Guzman et al.,, en 2015, llevaron a cabo una investigacion donde
buscaron establecer aquellos factores externos e internos que aumentan
de forma independiente la posibilidad de sufrir 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 58.6 afios, su estancia promedio era de
8.3 dias, 233 desarrollaron neumonia nosocomial en esta unidad,;
llegaron a la conclusién que el factor extrinseco de riesgo mas asociado
fue la ventilacién mecénica, seguida de la sonda nasogastrica y factores
externos asociados significativamente con la presencia de este problema
respiratoria hospitalario como el trastorno del grado de conciencia

durante el proceso hospitalario.'®

Antecedentes nacionales

Colqui Ganto Juana Paula, en su investigacion realizada para establecer
los factores relaciones con la presencia de neumonia de aspiracion en
individuos institucionalizados de edad avanzada en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, en los afios 2019-2020, se quiso evaluar los factores
asociados, con un trabajo observacional prospectivo, llegando a los
hallazgos de las neumonias aspirativas esta muy relacionada en un 33%
con alteracion del sensorio y seguido viene la disfagia haciendo un 16%,
asi mismo tuvo mucha cierta relevancia en la incidencia el tiempo de

estancia hospitalaria.’

Gonzales Maria del pilar, en estudio llevado a cabo para identificar
aquellos factores relacionados con el riesgo de desarrollar neumonia
aspirativa en individuos con ACV que fueron atendidos en el area
geriatrica del hospital San José en el periodo de tiempo 2016 — 17 el
estudio fue Analitico, retrospectivo de casos y controles, nos refiere que
el 63% de los pacientes con Accidente cerebro vascular presenta la
complicacion de neumonia aspirativa relacionada con pérdida del
sensorio; también presentaron 29% neumonias aspirativas a pacientes

portadores de sonda de alimentacion.!®



Carrillo et al, realizaron un estudio sobre los factores que presentan los
pacientes adultos mayores con neumonia aspirativa, tiene una alta
prevalencia (>50%) en aquellos individuos de edad avanzada y también
los que sufren de enfermedades neurodegenerativas, generalmente se
produce por aspiraciones donde se ve implicada la presencia de disfagia
o0 problemas gastroesofagicos. Asi mismo los principales organismos
presentes son el streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenza y S.
aureus, raramente los microorganismos anaerobios estan implicados. El
principal tratamiento es la antibioticoterapia y reducir las medidas que

incrementan el riesgo de broncoaspiracion®®.

Gonzales Magdiel en el 2017, en su investigacion busco estimar los
factores asociados a la mortalidad en adultos mayores con neumonia, el
estudio fue retrospectivo, se utilizd la revisibn documentaria de 160
historias clinicas, la mayoria de pacientes era >60 afos, la mayoria de
individuos (52.7%) presentaba 3 o 4 comorbilidades. Los factores
relacionados significativamente con la mortalidad de los ancianos fueron
un Pcr mayor o igual a 75 mg/dl, hemoglobina <11 y un grado de
dependencia elevado. La neumonia tiene una muy alta prevalencia en el
adulto mayor, sobre todo en aquellos con discapacidad cognitiva y

problemas en la deglucién?°.

Huanchaco en el 2019, en su investigacion realizada en adultos mayores
sobre los factores asociados a la presencia de neumonia, el estudio fue
retrospectivo, realizaron estudios descriptivos y asociaciones. Encontrd
que los problemas cognitivos influyen significativamente en la presencia
de neumonia en el adulto mayor, asimismo los problemas fisicos, sobre
todo aquellos relacionados a las vias aéreas superiores tienen un mayor

riesgo para desarrollar neumonia??.
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2.2 BASES TEORICAS

Neumonia por aspiracion

Es la patologia producida por la entrada involuntaria de liquidos a las vias
aéreas, estos pueden contener secreciones o0 particulas alimentarias en
la mayoria de veces, la prevalencia de estos casos se encuentra entre el
50y 70% en los adultos mayores.??

La fisiopatologia de la neumonia aspirativa presenta dos procesos uno es
la inflamacién del tejido pulmonar, principalmente alveolos y la disfagia
relacionada a la deglucién, esto a diferencia de la neumonitis por
aspiracion que se produce por la aspiracion de contenido gastrico en la
mayoria de veces estéril, la neumonia aspirativa es reconocida en la
mayoria de casos como una infeccién producida por microorganismos.??
Son tres factores principales que estan asociados a la presencia de
neumonia aspirativa:

a. Expectoraciones gastricas en aquellos individuos que tienen
problemas cognitivos, sobre todo en los que han sufrido lesiones a
nivel craneal.

b. Material solido o semisélido de alimentos que debido a problemas
durante la degluciébn causan esta patologia, esta situacién es
frecuenta en personas con enfermedades cronica degenerativas
como el Alzheimer o tumores cerebrales.

c. Alimentos mal digeridos, liquidos y problemas propios de la edad

avanzada.

Etiologia:

Problemas funcionales en el reflejo de la glotis o al toser cuando hay un
cuerpo extrafio obstruyendo las vias respiratorias. Estados mentales
alterados, problemas cognitivos, disfuncién esofagica, presencia de
vomitos y obstrucciones.?*

Asi también para la identificacion de esta patologia se debe conocer el

contenido que fue aspirado, el profesional médico tiene algunos
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inconvenientes para identificar al patbgeno causante de la infeccion,
debido a que la flora normal se encuentra en la mayoria de las muestras,
hasta en un 50% de ocasiones no se detectan bacterias diferentes a la
flora habitual, los microorganismos mas frecuentes son los estreptococos
que se encuentran en la cavidad oral. Un estudio demostr6 que los
microorganismos gran negativos tenian una prevalencia del 49.3%,
anaerobios con el 16.2%. Los mas frecuentes fueron, Fusobacterium,
bacteroides y peptoestreptococcus, en los casos hospitalizados fue la

pseudomona auruginosa?®.

Fisiopatologia

En los adultos que no presentan problemas inmunoldgicos, enfermedades
degenerativas sus funciones de defensa natural como el mucociliar, los
macrofagos los protegen de las secreciones. Esta falla en las funciones
propias de proteccion del organismo es la puerta de entrada para el
proceso infeccioso, el liquido ingresa a los tejidos pulmonares
produciendo inflamacion por las citoquinas. Los organismos presentes en
esta sustancia que ha sido aspirada son los que desencadenan esta
patologia, también va tener influencia la cantidad de sustancia aspirada,
si es poca las defensas propias del cuerpo se haran cargo y asi evitaran

su propagacion?®.

Manifestaciones clinicas

La sintomatologia guarda similitud con los diversos tipos de neumonia
existentes, los principales son: dolor toracico, agitacion, sibilancia, fatiga,
episodios febriles, tos, esputo purulento; los signos mas frecuentes son:

taquicardias, taquipneas, sonido respiratorio, friccion pleural.2®

En el caso de la neumonia aspirativa posterior a un ACV conlleva a
intubacién en un promedio del 6 por ciento de los casos y un treinta por
ciento de pacientes con accidente hemorragico, el uso de la ventilacion

mecanica presenta riesgos de mortalidad propios muy a parte de los
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presentados por la neumonia.?®

Un promedio del cincuenta por ciento de los individuos afectados por ACV
presentan deglucion disfuncional y un tercio de los sdlidos o liquidos
ingeridos puede ser aspirado. De ellos la tercera parte puede desarrollar
neumonia afectando porciones dependientes del tejido pulmonar. Esta
patologia afectada mayormente al lado derecho porque los bronquios
principales de este lado estan mas alineados con la trdquea. Pero en
aquellos pacientes hospitalizados que son cambiados de posicion
constantemente puede ocurrir en cualquiera de ellas.

Los pacientes que se encuentran internados son colonizados por
microorganismos propios del hospital a las 48 horas, incluso
gramnegativas como pseudomonas a eruginosa y staphylococcus-2%

La presencia de neumonia luego de un ACV esta asociada a resultados
perjudiciales para el paciente, tienen mayor mortalidad, ademas son
propensos a tener estadias hospitalarias mas largas que aquellos
individuos que no padecen esta patologia.?” De igual manera la disfagia
se presenta como factor pronostico posterior de la neumonia posterior a
un ACV.?’

Envejecimiento

Es el proceso natural en la vida de las personas en la cual se va producir
un deterioro de las funciones de manera progresiva, con el paso de los
aflos mayor va ser la degeneracion funcional, ademas el entorno va
influenciar significativamente, la presencia de enfermedades crénicas y
sobre todo las del tipo cognitivas van a tener consecuencias dafiinas para

la calidad de vida el adulto mayor.?®

Es una tempana donde se produce un proceso inflamatorio y oxidativo de
tipo crénico, hay cambios diversos en la fisiologia del adulto mayor, a nivel
bioldgico, psicolégico y social, estos tienen una gran influencia en la
calidad de vida de los individuos llegando inclusive a producir trastornos
depresivos.?®

13



De igual manera en este periodo se manifiesta con mayor prevalencia las
enfermedades crénicas degenerativas, neoplasias, traumatismos,
infecciones, problemas de estrés, ansiedad, sistema inmunitario
deprimido.?®

Atender al paciente adulto mayor requiere del conocimiento de estos
cambios que se producen en el individuo, estos cambios son propios del
periodo de envejecimiento y seran progresivos.?®

La presencia de infecciones en el adulto mayor es un problema de salud
publica, porque van a incrementar considerablemente el riesgo de muerte,
la presencia de estos procesos es la tercera causa de muerte en este
grupo de edad avanzada, seguido de las enfermedades cardiacas y
neoplasias, ademas de ser un factor de riesgo para las
hospitalizaciones.?®

La sintomatologia durante el proceso infeccioso que se hace presente en
este grupo etario es de indole atipica, ello complica su diagnostico y lo
vuelve tardio. Los episodios febriles no se presentan con recurrencia ya
que los individuos de avanzada edad presentan menor respuesta de
temperatura corporal y también respuesta inflamatoria disminuida. Asi
pues, es de importancia prestar atencion a la presencia de sintomatologia
en caidas, deteriores funcionales, cognitivos, anorexia, problemas

renales, hipertensivos, entre otros.?®

Deterioro respiratorio

Es el decrecimiento de las funciones pulmonares asociadas al periodo de
envejecimiento en el adulto mayor, este proceso se puede recrudecer con
la presencia de patologias que lleven a una insuficiencia respiratoria,

donde no se puede realizar el intercambio gaseoso entre el 02 y el CO2.3°

Los principales cambios en el adulto mayor son una baja en el control de
la funcionalidad ventilatoria, perdida de fuerza muscular, decaimiento de
la mecéanica del sistema respiratorio y problemas en el intercambio

gase0s0.%°
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El descenso en el control ventilatorio, se produce por dos razones: una
por la respuesta disminuida a la hipoxemia e hipercapnia y otra una baja
en la sensibilidad periférica al CO2. Este proceso de caida se da
generalmente en el horario nocturno, por la disminucion de las neuronas
respiratorias, sustancia gris, zonas responsables del control del sistema
respiratorio o una réplica hipersensible al C0O2.3! De igual forma la
sarcopenia va generar un deterioro de la musculatura presente en la
inspiracion y espiracion.s?

El proceso de mecénica respiratorio se ve afectado a raiz de los cambios
en los tejidos 6seo y muscular, ello genera movimientos limitados
toracicos y una baja en las distensibilidades (compliancia), esta situacion
también se ve influenciada por la disminucién del tejido muscular que
interviene en el proceso respiratorio. De igual forma se producira un
cambio en la elasticidad de las vias aéreas, debido a disfuncionalidad del
tejido conectivo lo cual conlleva a un cierre precoz de los bronquios, esto
produce una baja en el numero de alveolos y a su vez se vera afectado el
intercambio gaseso.3' Estas fallas en el intercambio se produce
progresivamente y se identifican con las diferencias en el V/Q por los
cambios en la circulacién 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 difusién del monoxido de carbono del DLCO posterior
a los 40 afios debido a una menor &rea de superficie alveolar y de la
densidad de los capilares pulmonares.3?

Asi también, otros cambios presentes en el sistema respiratorio de los
adultos mayores se relacionan con el aclaramiento ciliar, tos efectiva
limitada, escasa participacion de células T, problemas en la deglucion,
nutricionales, problemas en cavidad oral y denticidn, todos estos procesos

estan relacionados a prevalencia de neumonia aspirativa.3?
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Disfagia

Es aquel trastorno donde existe un problema para realizar la funcién de
deglucién, su prevalencia se incrementa con la edad y en la mayoria de
ocasiones esta asociada a problemas de deterioro cognitivo. Con su
presencia se va incrementar los problemas nutricionales, ademas de
aumentar el riesgo de sufrir de neumonia por aspiracion en el anciano.3?
Para el diagnostico y tratamiento es necesario seguir un proceso
multidisciplinario, donde se analicen érganos, funciones. Iniciando en la
cavidad oral, identificando problemas en las piezas dentarias, protesis mal
ajustadas, xerostomia, epiglotis atrofiada y debilidad de la musculatura
oral®.

La disfagia oro faringea esta asociada a problemas musculares y del
sistema nervioso, como ACV, Parkinson, Alzheimer, esclerosis, abscesos
entre otros, es necesario realizar un diagndstico preciso tomando en

cuenta todas las patologias y funciones afectadas3-.

Neumonia en el anciano

Esta patologia tiene una elevada prevalencia en este grupo etario y
presenta una alta mortalidad, su incidencia se relaciona con la edad, es la
patologia que se encuentra en el 4to lugar al alta hospitalaria en ancianos
mayores a setenta y cinco afios.2¢

La neumonia es un proceso inflamatorio del tejido parenquimatoso
pulmonar cuya etiologia esté relacionada con bacterias, virus, hongos o
pardsitos, que dafia 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 radioldgicos).?®
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Factores de riesgo

Factores sociodemograficos
Edad:

En el estudio de Estellars et al®® encontraron una asociacién entre la
presencia de neumonia aspirativa y la edad mayor a 65 afios, de igual
manera Ruijun et al®’ evidencié que la edad sirve para predecir la

neumonia posterior a un ACV.
Sexo

En el estudio de Finlayson et al. se encontr6 que la neumonia tenia
predileccion por el sexo masculino en la neumonia asociada al ACV. Asi
también un estudio realizado por Chojin Y et al. encontraron que los

hombres tienen mayor riesgo a desarrollar neumonia aspirativa.

Factores clinicos

Tiempo transcurrido desde la admisiéon

En el estudio de Almeida et at, determiné que aquellos pacientes con
estancias hospitalarias largas tenian un riesgo mas elevado de desarrollar
neumonia, asi mismo Komiya et al, evidencia que un promedio de
estancia hospitalaria mayor a 30 dias incrementaba considerablemente el

riesgo de sufrir esta patologia.®

Comorbilidades

Problemas cognitivos como el Parkinson, producen disfagia y esto
incrementa el riesgo de sufrir neumonia aspirativa, ademas estudios
indican que los ancianos con demencia senil desarrollan disfagia y
posterior a ello presentan un elevado riesgo de mortalidad por neumonia

aspirativa.38
Apoyo clinico Método de Nutricion

El proceso de alimentacion mediante sonda, genera disfagia, en un
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estudio se encontré que el uso de tubos nasogastrico fue predictor de
infecciones respiratorias posterior a 7 dias luego de un ACV.8

Aquellos pacientes alimentados por sonda cuando sufren de disfagia,
tienen problemas nutricionales, esta situacion va generar a futuro un alto
riesgo de sufrir de neumonia aspirativa. Por otro lado, el uso de sonda
nasogastrica o gastrostomia no es preventivo de neumonia aspirativa, al
contrario, debilitaran el esfinter nasogastrico que ayuda a prevenir el
reflujo gastroesofagico y asi incrementando el riesgo de sufrir esta terrible

patologia.?®

Deterioro de la condicion del paciente

Los pacientes tienen largos periodos de hospitalizacion, presentan una
serie de disfunciones en todo su organismo, ademas de tener el sistema
inmune debilitado y con todos estos cambios estan propensos a sufrir de
neumonia aspirativa. La neumonia aspirativa es la complicacion mas
frecuente asociada a la mortalidad posterior a un ACV. De igual manera
el estado debilitado de los pacientes luego de haber sufrido esta patologia,
incrementara de forma considerable el riesgo de sufrir neumonia
aspirativa. En el proceso agudo del ACV se libera cortisol y norepinefrina
lo que genera hiperglucemia y disfuncién de linfocitos.®

Alteracién de la conciencia

En el estudio de Adnet et al. se encontr6 que el riesgo de sufrir neumonia
por aspiracion se ve incrementado considerablemente con la perdida de
conciencia medido con la escala de Glasgow, el vémito y reflujo que se
pueden producir en pacientes inconscientes también son factores de

riesgo para desarrollar este tipo de neumonia.?®

Disfagia
La aspiracion producida por la presencia de disfagia es un factor de riesgo
muy alto en la etiologia de neumonia posterior al ACV, este trastorno tiene

una prevalencia del 40% en aquellos pacientes que han sufrido este
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accidente cerebro vascular. La disfagia esta asociada con un incremento
de desarrollar neumonia aspirativa, los pacientes que tienen esta
patologia son tres veces mas propensos a sufrir de neumonia aspirativa.
De igual manera este riesgo sera de cinco a mas veces a raiz de la perdida
de funcionalidad en la deglucion, presencia de aspiraciones de tipo

cronico.3*

Aspiracion silenciosa en el envejecimiento

Los cambios en la funcionalidad de la tos en los pacientes que sufren
neumonia han sido reportados, pero otor estudios no asociaron la
disminucion de este reflejo con la edad ni con la calidad de vida de los
adultos mayores. Pero este impulso va decreciendo conforme a la edad,
incluso no llegan a responder a este reflejo ante la presencia de estimulos
intensos, lo cual sera critico al momento de expulsar particulas, sustancias

o restos de las vias aéreas.3®

Deshidratacion
Con la presencia de xerostomia se incrementa la presencia de

microorganismos y es factor de riesgo para el desarrollo de neumonia.3*

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Factores de riesgo: Caracteristica que incrementa la probabilidad de

presentar una afeccion. 4°

Neumonia aspirativa: Proceso inflamatorio del tejido parenquimatoso
pulmonar precipitado por microaspiraciones de secreciones orofaringeas

colonizadas por bacterias patdgenas o de contenido gastrico. 2526

Adulto mayor: Persona mayor de 60 afios. 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.*
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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: Problemas y alteraciones producidas en el sistema

inmunitario como producto del envejecimiento.?®

Disfagia: Problemas para realizar el proceso de deglusion en el paso del

bolo alimenticio.34

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

normales especificamente en las arterias.3!
Hipercapnea: Exceso de di6xido de carbono en las arterias (CO2). 3t

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

con el envejecimiento o con la vida sedentaria.3*

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

ligamentos.3*
Orofaringe: Parte de la garganta ubicada detras de la cavidad oral.3!

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.®®
Edéntulo: Individuo con ausencia de todas las piezas dentarias.3

Gastroparesia: Enfermedad que afecta el movimiento normal de los

musculos del estmago.3*
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2.4 HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL
Hi: Existen factores relacionados a neumonia aspirativa en adultos

mayores en Hospital Central De La Fuerza Aérea del Pert 2020.

Ho: No existen factores relacionados a neumonia aspirativa en adultos

mayores en Hospital Central De La Fuerza Aérea del Pert 2020.
2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi: Existen factores clinicos relacionados a Neumonia Aspirativa en

Adultos Mayores en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru - 2020

Ho: No existen factores clinicos relacionados a Neumonia Aspirativa en
Adultos Mayores en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pera -
2020.

Hi: Existen factores socio-demografico relacionados a Neumonia
Aspirativa en Adultos Mayores en el Hospital Central de la Fuerza Aérea
del Peru - 2020

Ho: No existen factores socio-demografico relacionados a Neumonia
Aspirativa en Adultos Mayores en el Hospital Central de la Fuerza Aérea
del Pert — 2020

2.5 VARIABLES

VARIABLES 1:

Factores sociodemogréaficos:
Sexo: Masculino, femenino
Edad: mayores de 60 afos (adultos mayores)
Grado de instruccion:

Sin estudios.
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Primaria
Secundaria
Superior
Estado civil: Soltero, casado, viudo, divorciado
Factores clinicos:
Duracion de hospitalizacion:
Semanas Meses Afos
Comorbilidades:
Hipertension arterial
Diabetes
Demencia
Infarto cerebral
Apoyo clinico.
Aspiracion de secreciones
Oxigenoterapia
Soporte nutricional
Deterioro de la condicion del paciente
Condicién de moverse
Funcion de deglucién
Infecciones agudas

Deshidratacion
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VARIABLE 2:

Neumonia Aspirativa

2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Sexo: De acuerdo a la historia clinica masculino y femenino.
Edad: De acuerdo a la H.C quedando con las categorias de

60 a 70 afios
71 a 80 afios
81 a 90 afnos
91 afios a mas

Grado de instruccion: Maximo nivel de estudios alcanzado segun H.C

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior

Estado civil: Condicién de estado civil segun H.C

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado

Duracion de hospitalizacion: Tiempo institucionalizado segun H.C

Dias
Meses
Afos

Comorbilidades: Presencia de enfermedad junto a la principal segun H.C
Hipertension Arterial
Diabetes Mellitus 2

Demencia
Infarto cerebral
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Apoyo clinico: Apoyo recibido para funciones biol6gicas segun H.C

Aspiracion de secreciones

Oxigenoterapia

Soporte Nutricional

Deterioro de la condicion del paciente: Disfuncidon del paciente segun
H.C

Condicion de moverse

Funcion de deglucion

Infecciones agudas
Deshidratacion

Neumonia Aspirativa: Desarrollo de la enfermedad segun H.C

Si
No

24



CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

No experimental, la investigacion sigue el curso natural, no habra
intervencién del investigador.

Retrospectiva, porque los datos seran recogidos de las historias clinicas
de los pacientes atendidos de enero a diciembre del 2020.
Transversal, porque los datos seran medidos en una sola ocasion.

De enfoque cuantitativo, porque los datos recogidos serdn medidos y
analizados a través de pruebas numéricas y estadisticas previamente
establecidas*.

Nivel de investigacion: Relacional

Al ser relacional se buscara conocer la direccionalidad que tomen las

variables y la relacién entre las mismas. Se representa con el siguiente

diagrama:
Esquema: Ox
r
M
Oy
< I
EE— 2020

M: Adultos mayores con neumonia aspirativa
- O1: Factor relacionados

r: Posible relacion

- 0O2: Neumonia aspirativa
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3.2 POBLACION Y MUESTRA
POBLACION:

Estara constituido por el total 7450 de Adultos Mayores atendidos en el
servicio de geriatria del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perd 2020

que cumplieron con los criterios de inclusion.
MUESTRA:

Para determinar los factores asociados de neumonia aspirativa fueron
incluidos en el estudio 279 pacientes; los cuales fueron calculados, una
potencia de 80%, un nivel de significancia de 5% y una tasa de 5% por

pérdida de datos.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:
Pacientes mayores de 60 afos.
Comorbilidades

Criterios de exclusion:
Historia clinica incompleta
Paciente historia ilegible

3.3 MEDIOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Como técnica se utilizé la revisibn documentaria y como instrumento una
ficha de recoleccion que esta formada por factores sociodemograficos y
factores clinicos de datos, la ficha fue validada a través de juicio de

expertos.
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3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron recolectados, ordenados y clasificados, los que
presentaron inconvenientes o estaban ilegibles fueron descartados. De
igual manera para su posterior analisis estadistico les fueron otorgados
valores numéricos. Por ultimos los datos fueron tabulados en el software
estadistico SPSS 26.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para recolectar la informacion, seran cumplidos los requisitos
aprobatorios de proyectos de investigacion brindados por el comité de
Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada San Juan Bautista y del mismo modo del Hospital
Central de la Fuerza Aérea del Peru. Se verificara que los datos obtenidos
cumplan con los criterios de seleccion. Ademas, se registrara la
informacion en la Ficha de recoleccion de datos y luego seran ordenados
y procesados en el programa SPSS version 26, donde se aplicara la

prueba chi? para determinar la asociacion significativa.
3.6 ASPECTOS ETICOS

Mediante el presente trabajo; queda plasmado el compromiso de cumplir
con los principios éticos del cédigo de ética; como Beneficencia; que
buscara hacer el bien, con el beneficio médico - paciente. El principio no
maleficencia; nos garantiza el no hacer dafio a la salud del paciente.
Mientras que el principio ético de justicia; busca el beneficio equitativo
para todos, sin excluir pacientes, lo que nos permitirA extrapolar los
resultados obtenidos. Al ser un estudio retrospectivo el principio ético de
autonomia; pierde protagonismo ya que no se usara consentimientos
informados, donde los datos solo se utilizardn para fines de estudio y
conservando la confidencialidad. Para realizar este trabajo de
investigacion se realiz0 una evaluacion por el comité de ética de la

Universidad Privada San Juan Bautista, el cual nos permitira realizar dicho

27



trabajo previa aprobacion del mismo. Se coordinara con el servicio de
geriatria del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perd y el
departamento de docencia y capacitacion para de esta manera obtener

los permisos correspondientes y dar a conocer el objetivo del estudio.

Segun Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial - revision
afio 2017.43
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N°1

Factores relacionados a Neumonia Aspirativa en Adultos Mayores en el

Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pera - 2020.

Neumonia aspirativa

FACTORES Chi2 p
Sl NO TOTAL
N % N % N %
Masculino 115 41.2 33 11.8 148 53.0
Sexo 9,141

Femenino 67 240 | 64 | 229 131 47.0 0.028

60 a 70 afos 15 54 49 17.6 64 23.0

71 a 80 afios 47 16.8 24 8.6 71 25.4
Edad 81 a 90 afos 83 29.7 13 4.6 96 34.4 11,021 0.031

91 amas 37 | 183 | 11 | 39 48 | 17.2

afios

Soltero 27 9.7 23 8.2 50 18.0

o Casado 73 26.2 36 12.9 109 39.1
Estado civil 3,861 0.184

Divorciado 51 18.3 25 8.9 76 27.2

Viudo 31 11.1 13 4.7 44 15.8

Sin estudios 23 8.2 18 6.4 41 14.6

Secundaria 72 25.8 32 11.5 104 373

Grado de Primaria 33 118 | 25 9.0

instruccién 58 20.8 2895 0.193

Superior 54 19.3 22 7.9 76 279
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Me”g?agew 44 | 157 | 56 | 201 | 100 | 358
Duracion de

hospitalizaciéon 1 a 6 meses 78 27.9 21 7.5 99 35.4

8,731 0.038

1 afio a mas 60 215 20 7.2 80 28.7

Hlperten3|on o5 8.9 32 115 57 20.4
arterial
Dlabgtes 19 6.8 38 13.6 57 20.4
mellitus
Comorbilidades 14,173 0.017

Demencia 65 233 | 11 | 39 76 27.2

Infarto 73 26.1 16 5.7 89 31.8
cerebral
Aspiracion 85 30.5
de 27 9.7 58 20.8
secreciones
Apoyo clinico Omg;inaotera 82 290.3 20 79 102 36.5 8,275 0.037
Soporte 92 33.0
nutricional & 26.2 19 6.8
Condicion | 11 | 39 | 39 | 140 | 50 | 180
de moverse
Infecciones
Deterioro de la Agudas 31 11.1 18 6.4 49 17.5
condicién del _ 13,301 0.015
paciente Funcionde | 2, | 558 | 17 | 61 | 85 | 305
deglucion

Deshidrataci
6n

68 24.4 23 8.2 95 34.0

Fuente: Ficha de recoleccion

Interpretacion

En la tabla N°1 se observa que, de los factores sociodemograficos asociados
a la neumonia aspirativa, fueron el sexo (p=0.034), donde el masculino
presentd el mayor porcentaje (63.2%). Asimismo, se encontrd relacion con la
edad (p=0.031), donde el grupo etario de 81 a 90 afios presentdé mayor
asociacion (29.7%). Por otro lado, no se encontro relacion con el estado civil
(p=0.184) ni el grado de instruccion (p=0.193).
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Asimismo, de los factores clinicos se encontrd relacion con la duracion de
hospitalizacion de 1 a 6 meses (27.9%), también se encontré relacién con la
presencia de comorbilidades, infarto cerebral (26.1%). De la misma forma se
encontré relacién con el apoyo clinico, donde el de mayor frecuencia fue la
oxigenoterapia (29.3%). Por ultimo se encontré relacion con el deterioro de la
condicion del paciente, donde la funcion de deglucion fue presento mayor
relacion (25.8%).
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TABLA N°2

Frecuencia de neumonia aspirativa en adultos mayores en el Hospital

Central de la Fuerza Aérea del Peru - 2020

Neumonia aspirativa N %
Presenta 182 65.2
No presenta 97 34.8
Total 279 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion

Interpretacion

En la tabla N°2 se observa una presencia de neumonia aspirativa en el 65.2%
de adultos mayores y los que no presentaron esta patologia fueron solo el

34.8%.
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TABLA N°3

Factores clinicos relacionados a Neumonia Aspirativa en Adultos

Mayores en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pera — 2020

NEUMONIA ASPIRATIVA
FACTORES SI NO TOTAL Chi? p
N % N % N %
Menos de 30 dias 44 15.7 56 20.1 100 | 35.8
Duracion de
hospitalizacién 1 a 6 meses 78 27.9 21 7.5 99 35.4 8,731 0.038
1 afio a mas 60 215 20 7.2 80 28.7
Hlperten5|on o5 8.9 32 115 57 204
arterial
N Diabetes mellitus | 19 68 | 38 | 136 | °7 | 204
Comorbilidades 14,173 | 0.017
Demencia 65 23.3 11 3.9 76 27.2
Infarto cerebral 73 26.1 16 5.7 89 31.8
Aspiracion de 27 97 58 20.8 85 30.5
secreciones
Apoyo clinico Oxigenoterapia 82 29.3 20 7.2 102 | 36.5 8,275
0.037
Soporte 73 | 262 | 19 | 68 | %% | 330
nutricional
Condicion de 11 3.9 39 | 140 | 50 | 180
moverse
Deterioro de la '”;ecﬂjo;ses 31 111 | 18 | 6.4 | 49 | 175
condicion del 9 13,301 | 0.015
paciente o
Funcion de 72 258 | 17 | 61 | 85 | 305
deglucién
Deshidratacién 68 24.4 23 8.2 95 34.0

Fuente: Ficha de recoleccion
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Interpretacion

En la tabla N°3 se observa segun factores clinicos que se encontr6 relacion
entre neumonia aspirativa y la duracion de hospitalizacion (p=0.038) el tiempo
de hospitalizados de 1 a 6 meses estuvo asociado. (27.9%).

De igual forma se encontré relacion entre la neumonia aspirativa y las
comorbilidades (p=0.017), donde el infarto cerebral tuvo mayor porcentaje
(26.1%).

Por otro lado, se evidenci6 relacion entre la neumonia aspirativa y el apoyo
clinico (p=0.037%) donde la oxigenoterapia presento mayor frecuencia
(29.3%)

Por ultimo, se encontro relacién entre el deterioro de la condicién del paciente
y la neumonia aspirativa (p=0.015), los que tenian alteracion en la funcion de
deglucion (25.8%) presentaron mayores casos de neumonia.
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TABLA N°4

Factores socio-demogréfico relacionados a Neumonia Aspirativa en

Adultos Mayores en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru -

2020

FACTORES SOCIO

Neumonia aspirativa

i2
DEMOGRAFICOS Chi P
S NO TOTAL
N % N % N %
Masculino 115 41.2 33 11.8 148 53.0
Sexo 9,141 0.028
Femenino 67 24.0 64 22.9 131 47.0 :
60 a 70 afios 15 5.4 49 17.6 64 23.0
71 a 80 afios 47 16.8 24 8.6 71 25.4
Bdad | g1 490 afios 83 297 | 13 | 46 | 96 | 344 |11.021| 0031
9l amas 37 13.3 11 3.9 48 | 17.2
anos
Soltero 27 9.7 23 8.2 50 18.0
Casado 73 26.2 36 12.9 109 39.1
Estado civil 3,861 0.184
Divorciado 51 18.3 25 8.9 76 27.2
Viudo 31 11.1 13 4.7 44 15.8
Sin estudios 23 8.2 18 6.4 41 14.6
Grado d Secundaria 72 25.8 32 11.5 104 37.3
>rado de — 2.895 | 0.193
Instruccion Primaria 33 11.8 25 9.0 58 20.8
Superior 54 19.3 22 7.9 76 27.2

Interpretacion

Fuente: Ficha de recoleccion

En la tabla N°4 se observa segun factores sociodemograficos se encontro

relacion entre neumonia aspirativa y el sexo (p=0.028) y el masculino presenté

mayor porcentaje (41.2%).
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También se encontrd relacion entre la neumonia aspirativa y la edad (p=0.031)
donde el grupo etario de 81 a 90 afios presento mayor frecuencia (29.7%).

Por otro lado, no se evidencio relacion con el estado civil (p=0.184) ni con el
grado de instruccion (p=0.193).
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4.2 DISCUSION

La neumonia aspirativa tiene una incidencia considerable en los pacientes
adultos mayores hospitalizados, sobre todo aquellos mayores de 60 afios y
que presentan comorbilidades, aquellas que tienen compromiso
neurodegenerativo. Esta patologia tiene elevada mortalidad en los pacientes
que han perdido funciones corporales y necesitan apoyo respiratorio o para
alimentacion a través de sondas. Es necesario considerar todos los riesgos
gue generar esta enfermedad y el personal de salud debe conocer las pautas

para su diagndéstico rapido y tratamiento oportuno.

En el presente estudio se buscO determinar los factores relacionados a
Neumonia Aspirativa en Adultos Mayores en el Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Perq, encontrandose asi relacion entre la neumonia aspirativa y los
factores sociodemograficos sexo, edad y los factores clinicos, duracion de
hospitalizacion, comorbilidades, apoyo clinico y deterioro de la condicion del
paciente. Asimismo, siendo el sexo masculino, la edad de 81 a 90 afos,
duracion hospitalizada de 1 a 6 meses, infarto cerebral, oxigenoterapia y
problemas de deglucion los que presentaron mayor niumero de casos de
neumonia aspirativa. Estos hallazgos son similares a los encontrados por
Gonzales'® quien en su investigacion logré evidenciar como factores
relacionados a neumonia aspirativa a pacientes que habian sufrido de algin
trastorno neurodegenerativo y aquellos que tenian dificultades para la
alimentacién y necesitan el uso de sondas. En ese mismo sentido Colquit’
encontré en su estudio que aquellos pacientes que pasaban un tiempo mas
prolongado hospitalizados estaba relacionado a desarrollar neumonia,
también los pacientes que necesitaron de sondas de alimentacion presentaron

mayor frecuencia de neumonia aspirativa.

De igual manera en la presente investigacion se buscé establecer la
frecuencia de la neumonia aspirativa en adultos mayores del Hospital Central
de la Fuerza Aérea del Pera, encontrandose una prevalencia de mas de la

mitad de la poblacion estudiada. Este resultado es similar al encontrado por
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Guzman et al*® quienes en su investigacion determinaron una prevalencia de
neumonia en mas de la mitad de su muestra, ademas identificaron que el
grupo etario mayormente afectado fueron los mayores de 60 afios. Bajo el
mismo concepto Carrillo et al*® menciona en su estudio que la prevalencia de
neumonia aumenta con la edad, mas de la mitad de los adultos mayores son
afectados por esta terrible patologia, sobre todo aquellos que presentan

problemas neurodegenerativos y tienen que recibir soporte alimenticio.

Asimismo, se busco Identificar los factores clinicos relacionados a Neumonia
Aspirativa en Adultos Mayores en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del
Peru, evidencidandose relacion con la duracién de hospitalizacién de 1 a 6,
apoyo clinico con oxigenoterapia, y deterioro de la condicion del paciente en
funcién de degluciéon. Estos hallazgos son similares a los encontrados por
Gonzales® quien en su investigacion pudo determinar que la presencia de
problemas cognitivos estaba relacionada con la presencia de neumonia. En
su investigacion establecio que mas de la mitad de los pacientes que sufrieron
un ACV presentaron neumonia aspirativa, también otro factor que en su
estudio estuvo relacionado con esta patologia fue el uso de sonda para la

alimentacion.

Por ultimo, en el presente estudio se buscé determinar los factores socio-
demografico relacionados a Neumonia Aspirativa en Adultos Mayores en el
Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru, encontrandose asi una relacion
con el sexo masculino y con el grupo etario de 81 a 90 afos. Por el contrario,
no hubo relacion con el estado civil ni el grado de instruccién. Estos hallazgos
tienen concordancia con los encontrados por Guzman et al. quienes lograron
determinar que la mayoria de los pacientes afectados en su estudio fueron
hombres, donde se pudo evidenciar que el uso de sonda nasogastrica estaba
relacionado con la presencia de neumonia. Por otro lado, la edad, es uno de
los principales factores relacionados a este tipo de patologias, los individuos
en los extremos de la vida como los nifios pequeios y los adultos mayores

estan propensos a padecer de estos trastornos. Los adultos mayores debido
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a las propias condiciones sistémicas de esta etapa de la vida, van a presentar
comorbilidades, problemas funcionales y en algunos casos enfermedades que
producen deterioro cognitivo. Son en estos ultimos casos donde el riesgo de
presentar neumonia aspirativa ese elevado, los pacientes mayores tienen
dificultades para alimentarse, entre otras cosas pueden tener una pérdida total
de las piezas dentarias y esto sumado a los problemas para realizar la funcion
masticatoria 0 de deglucion, se hace necesario el uso de sondas para su

alimentacion y ello incrementa el riesgo de sufrir de neumonia aspirativa.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

Se encontré relacion entre neumonia aspirativa y el sexo, edad,
duracion de hospitalizacion, comorbilidades, apoyo clinico y deterioro
de la condicién del paciente.

De igual forma se evidencié en los factores clinicos relacion de
hospitalizacion de 1 a 6 meses (p=0.038), comorbilidad infarto cerebral
(p=0.017), apoyo clinico de oxigenoterapia (p=0.037) y deterioro de la
condicion del paciente en su mayoria en la funcion de degluciéon
(p=0.015).

Asimismo, de acuerdo a los factores sociodemograficos se encontro
relacion con el sexo (p=0.028) en mayor proporcién con el masculino.
De igual manera se evidencid relacion con la edad (p=0.031) en mayor
grado con el grupo etario de 81 a 90 afios. Por otro lado, no se encontré
relacion con estado civil (p=0.184) ni el grado de instruccién (p=0.193).
Finalmente se encontr6 una prevalencia de neumonia aspirativa en el

65.2% de los pacientes.

5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar capacitaciones y concientizar al personal
sanitario para reconocer los signos y realizar un diagnéstico temprano
de neumonia aspirativa, conocer los factores que estan relacionados
como la edad y las enfermedades neurodegenerativas.

Fomentar la creacién de guias clinicas para tener un mayor control y
realizar tratamientos precoces, efectivos y adecuados.

Llevar seguimiento estricto con los pacientes adultos mayores que se
encuentran hospitalizados por tiempo prolongado debido a que este

factor esta relacionado con una mayor presencia de neumonia.
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e Realizar investigaciones de seguimiento con mayor frecuencia, para
recolectar datos confiables y poder desarrollar estrategias sobre todo

desde el ambito preventivo, para reducir la incidencia de esta patologia.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Roncal Acosta Bryanick Gabriel
ASESOR: Dr. Gomez Gonzales Walter Edgar

TEMA: FACTORES RELACIONADOS A NEUMONIA ASPIRATIVA EN ADULTOS MAYORES EN EL HOSPITAL CENTRAL DE
LA FUERZA AEREA DEL PERU 2020

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable 1:
PG: ¢Cudles son los| OG: Determinar los factores Hi: Existen factores | |. Factores Socio-
factores relacionados a | asociados con la Neumonia relacionados a  Neumonia | Demogréficos:
Neumonia Aspirativa en | Aspirativa en Adultos Aspirativa en Adultos Mayores * Sexo: Masculino,
Adultos Mayores en el | Mayores en el Hospital en el Hospital Central de la| Femenino
Hospital Central de la | Central de la Fuerza Aérea Fuerza Aérea del Peru 2020. + Edad:
Fuerza Aérea del Pert | del Pert 2020 60 a 70 afios

20207 HO: No existen
relacionados a

factores
Neumonia

71 a 80 afios
81 a 90 afos

Especificos: Especificos: Aspirativa en Adultos Mayores | 91 a mas afos

en el Hospital Central de la
PE1: cCual  es la | OEZ: Determinar la Fuerza Aérea del Pert 2020. * Grado de instruccion:
frecuencia y las | frecuencia de Neumonia sin estudios, primaria,

caracteristicas de la
Neumonia Aspirativa en
Adultos Mayores en el

Aspirativa en Adultos
Mayores en el Hospital Especificas:
Central de la Fuerza Aérea .
del Pert 2020 HE1: Existen factores clinicos

secundaria, superior

Estado civil: soltero,

Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Peru
20207

relacionados a Neumonia
Aspirativa en Adultos Mayores

casado, viudo, divorciado.
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PE2: ¢Cuales son los
factores clinicos
relacionados a Neumonia
Aspirativa en  Adultos
Mayores en el Hospital
Central de la Fuerza Aérea
del Peru 20207

E3: ¢Cuales son los
factores socio-
demograficos relacionados
a Neumonia Aspirativa en
Adultos Mayores en el
Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Peru
20207

OE2 Identificar los factores
clinicos relacionados a
Neumonia Aspirativa en
Adultos Mayores en el
Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Pert 2020

OE3: Identificar los factores
socio-demograficos
relacionados a Neumonia
Aspirativa en Adultos
Mayores en el Hospital
Central de la Fuerza Aérea
del Pert 2020.

en el Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Pert 2020.

HE2: Existen factores socio-
demogréficos relacionados a
Neumonia Aspirativa en Adultos
Mayores en el Hospital Central
de la Fuerza Aérea del Peru
2020.

Il. Factores Clinicos:
Duracioén de
hospitalizacién:

Menos de 30 dias, 1 a 6
meses, 1 afio a mas

Comorbilidades:

Hipertensién arterial,
diabetes mellitus 2,
demencia, infarto cerebral.

Apoyo clinico.

Aspiracion de
secreciones.
Oxigenoterapia

Soporte nutricional.

Deterioro de la
condicién del paciente:
Condicién de moverse
Funcién de deglucién
Infecciones agudas,
deshidratacion

Variable 2:
Neumonia Aspirativas:
Si: No
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Disefio Metodologico

Poblacién y Muestra

Técnicas e
Instrumento

Nivel:

Correlacional

Tipo de Investigacién:

- Es de tipo observacional,
porque no se manipularon las
variables en estudio.

-Es analitico, porque se establecera
la influencia de la variable 1 con la
variable 2, utilizandose un analisis
estadistico.

- Es transversal, ya que las
variables seran medidas en solo
ocasion.

- Es retrospectivo, debido a que
los datos obtenidos de las variables
a medir seran recogidas de las
historias clinicas de los pacientes
atendidos de enero a diciembre del
2020.

Poblacion: 7450 de Adultos Mayores atendidos en el
servicio de geriatria del Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Peri 2020 que cumplieron con los criterios de
inclusion.

Muestra: Esta constituida 279 pacientes

Criterios de inclusion:
Pacientes mayores de 60 afios.
Comorbilidades

Criterios de exclusién:
Historia clinica incompleta.
Historia ilegible

Muestreo: Probabilistico - aleatorio simple.

Técnica:

Andlisis documental,
ya que los datos parala
elaboracion del trabajo
de investigacion se
obtuvieron de las
historias clinicas por
ser un estudio
retrospectivo.
Instrumento:

Ficha de recoleccién
de datos donde se
registraran las
variables e indicadores
de acuerdo a la
operacionalizacién
para responder de esta
manera con los
objetivos de la
investigacion.

Dr. GOmez Gonzales Walter Edgar
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ANEXO N°2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TEMA: FACTORES RELACIONADOS A NEUMONIA ASPIRATIVA EN ADULTOS MAYORES EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA FUERZA
AEREA DEL PERU 2020

ALUMNO: Roncal Acosta Bryanick Gabriel

ASESOR: Dr. Gomez Gonzales Walter Edgar

VARIABLE 1: FACTORES RELACIONADOS A NEUMONIA ASPIRATIVA

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

INDICADOR: SEXO. ITEMS. NIVEL DE MEDICION. INSTRUMENTO.
Masculino L .
1 Cualitativa - Nominal
Femenino Ficha de recoleccién de datos
INDICADOR: EDAD. ITEMS. NIVEL DE MEDICION. INSTRUMENTO.
60 a 70 afios
71 a 80 afios
81 a 90 afios 2 Cuantitativa - razon Ficha de recoleccién de datos

91 afios a mas

GRADO DE INSTRUCCION . INSTRUMENTO.
ITEMS. NIVEL DE MEDICION.
Sin estudios
Primaria 3 Cualitativa ordinal
Secundaria Ficha de recoleccién de datos
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Superior

ESTADO CIVIL

ITEMS.

NIVEL DE MEDICION.

INSTRUMENTO.

Soltero

Casado

Viudo

Divorciado

Cualitativa nominal

Ficha de recoleccién de datos

FACTORES CLINICOS

DURACION DE HOSPITALIZACION

ITEMS.

NIVEL DE MEDICION.

INSTRUMENTO.

Dias

Meses

Afos

Cuantitativa - razén

Ficha de recoleccién de datos

COMORBILIDADES

ITEMS.

NIVEL DE MEDICION.

INSTRUMENTO.

Hipertensién Arterial

Diabetes Mellitus 2

Demencia

Infarto cerebral

Cualitativa nominal

Ficha de recoleccién de datos

APOYO CLINICO

ITEMS.

NIVEL DE MEDICION.

INSTRUMENTO.
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Aspiracioén de secreciones

Oxigenoterapia

Cualitativa - Nominal

7 Ficha de recoleccién de datos
Soporte Nutricional
DETERIORO DE LA CONDICION DEL ITEMS. NIVEL DE MEDICION. INSTRUMENTO.
PACIENTE
Condicion de moverse
Funcion de deglucion
Cualitativa - Nominal
Infecciones agudas 8 Ficha de recoleccién de datos
Deshidratacion
VARIABLE 2: NEUMONIA ASPIRATIVA
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Si
NO 9 Cualitativa- Nominal Ficha de recoleccién de datos
S

#Dﬂ Waltdr Gomez Gonzates
g:%“‘.um
SONSY IS POSTGRADO

Dr. Gbmez Gonzales Walter Edgar

ASESOR
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e UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
R
~ JJD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: FACTORES RELACIONADOS A NEUMONIA ASPIRATIVA EN ADULTOS
MAYORES EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA FUERZA AEREA DEL PERU
2020.

AUTOR: RONCAL ACOSTA BRYANICK GABRIEL

FECHA:

FICHA N° N° H.C: FECHA DE INGRESO:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)
|. FACTORES SOCIO- DEMOGRAFICOS

1. Sexo: ( ) Masculino. ( ) Femenino.

2. Edad: 60 a 70 afios ( ) 71 a 80 afios ( ) 81 a 90 afios

91 aflos a mas( )

3. Grado de instruccion: () Sin estudios () Primaria,

( ) Secundaria. ( ) Superior
4.- Estado civil: ( ) Soltero ( ) Casado

) () Viudo. ( ) Divorciado
II. FACTORES CLINICOS
5.- Duracién de hospitalizacion: ( ) Dias ( ) Meses
( ) Afos

6.- Comorbilidades: ( ) Hipertensién Arterial ( ) Demencia

( ) Diabetes Mellitus 2 ( ) Infarto cerebral
7.- Apoyo Clinico: () Aspiracion de secreciones () oxigenoterapia
( ) Soporte nutricional
8.- Deterioro de la condicion del paciente:
( ) Condicion de moverse ( ) Funcion de deglucién
() Infecciones Agudas () Deshidratacion
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[ll Variable 2:
9.- Neumonia Aspirativas: Si( )

No ( )
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ANEXO 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTO

Informe de Opinion de Experto

I.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos Y Nombres del Experto: Dr. Gdmez Gonzales Walter Edgar
1.2 Campo e Institucion donde Labora: Docente Investigador EPMH- UPSJB

1.3 Tipo De Experto: () Especialista ( ) Estadistico ( X ) Metoddlogo

1.4 Nombre Del Instrumento: Ficha de Recolecciéon de Datos
1.5 Autor Del Instrumento: Roncal Acosta Bryanick Gabriel

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

proposito de la investigacion
analitica.

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular [Buena Muy Excelente
00 — 20% |21-40% (41-60% |Buena | 81-100%
61 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 85
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la 85
teoria sobre Factores de riesgo
asociados neumonia aspirativa.

ORGANIZACION | Existe una organizacion logica y 85
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad 90
y cantidad.
Adecuado para  establecer 90

INTENCIONALID | Factores de riesgo asociados a

AD neumonia aspirativa.

CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos y 90
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90

METODOLOGIA La estrategia responde al 90

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

88%

Lugar y Fecha: Lima, 15 abril del 2021

abr. Waltdr Gomez Gomzates
o%-m-m
SONGYYEO POSTGRADO
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ANEXO 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTO

Informe de Opinién de Experto

.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos Y Nombres del Experto: Mg. Aquino Dolorier Sara Gisela
1.2 Campo e Institucién donde Labora: Docente Investigador EPMH- UPSJB
1.3 Tipo De Experto: ( ) Especialista ( X ) Estadistico ( ) Metoddlogo
1.4 Nombre Del Instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos

1.5 Autor Del Instrumento: Roncal Acosta Bryanick Gabriel

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS ciente Regular |Buena Muy Excelente
00—~ |[21-40% 41-60% |Buena | 81-100%
20% B1 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un 85 %
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 85 %
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los 85 %
avances la teoria sobre
Factores de riesgo asociados
neumonia aspirativa.

ORGANIZACION | Existe una organizacién légica 85 %
y coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 85 %
calidad y cantidad.
Adecuado para establecer B5 %

INTENCIONALID | Factores de riesgo asociados

AD a neumonia aspirativa.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos 85 %
y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices B 85 %
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al 85 %
propdsito de la investigacion
analitica.

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

'VQ.

PROMEDIO DE VALORACION:

85 %

Lugar y Fecha: Lima, 15 abril del 2021
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ANEXO 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTO

Informe de Opinidon de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos Y Nombres del Experto: Dr. Hugo Adriazola Cornejo

1.2 Campo e Institucion donde Labora: Docente Investigador EPMH- UPSJB
1.3 Tipo De Experto: ( X ) Especialista (') Estadistico () Metodélogo

1.4 Nombre Del Instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos

1.5 Autor Del Instrumento: Roncal Acosta Bryanick Gabriel
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular |Buena Muy Excelente
00— [21-40% |41- Buena | 81-100%
20% 60% 61 -
80%

CLARIDAD Esta formulado con un 85%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 85%
respuestas

ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los avances 85%
la teoria sobre Factores de
riesgo asociados
neumonia aspirativa.

ORGANIZACION | Existe una organizacion logica 85%
y coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 85%
calidad y cantidad.
Adecuado para establecer 85%

INTENCIONALID | Factores de riesgo asociados

AD a neumonia aspirativa.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos 85%
y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 85%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al 85%
propdsito de la investigacion
analitica.

OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.-

PROMEDIO DE VALORACION:

Lugar y Fecha: Lima, 15 abril del 2021
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A S4X JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

CONSTANCIA N° 408-2021- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité de Efica Institucional en Investigacion de fa Universidad Privada San Juan
Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion: “FACTORES RELACIONADOS A
NEUMONIA ASPIRATIVA EN ADULTOS MAYORES EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA FUERZA

AEREA DEL PERU 2020, presentado por el () investigador(a) RONCAL ACOSTA, BRYANICK
GABRIEL, ha sido revisado en la Sesion del Comité mencionado, con codigo de Registro N°408 -

2021-CIE-UPSJB.

El Comité Insfitucional de Efica en Investigacia\.oonsideraAPROBADOelprmnteproyedode
mvestigadéndebidoaquewnplebslineaﬁentosyesmdaresamdémms, cientificos y éficos de
la UPSJB.

EI(la)invesﬁgador(a)sewnpmmetearespetarlasmnnasypmcipiosdeawerdoaICédgodeEtu
del Vicerrectorado de Invesfigacion

Se expide la presente Constancia, a solicitud del (la) interesado(a) para los fines que estime
conveniente.

Lima, 24 de junio de 2021.

; Flores Tumba
pphsidentq del Comité Institucional
en Investigacidn
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