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INTRODUCCION

El ictus es una enfermedad cerebral de origen vascular que se presenta de forma
subita, afecta a una gran parte de la poblacion geriatrica, debido a su impacto en el
sistema vascular cerebral puede llevar a consecuencias significativas en la salud.
En el ambito clinico, una complicacién frecuente entre estos pacientes es la
neumonia asociada al ictus (NAI), que puede surgir debido a la vulnerabilidad del
sistema inmunoldgico tras el evento cerebrovascular. Esta afeccion representa un
reto en el manejo del paciente, ya que afecta la recuperacion y aumenta el riesgo

de hospitalizacion prolongada y complicaciones adicionales.

En este contexto, el indice de Riesgo Nutricional Geriatrico (IRNG) ha sido
propuesto como una herramienta de evaluacion que permite identificar el riesgo de
complicaciones en pacientes geriatricos, especialmente aquellos que enfrentan la
desnutricion. La asociacion entre un IRNG bajo y el desarrollo de NAl es un aspecto
que podria ofrecer un enfoque preventivo y facilitar una mejor estrategia de manejo
en la practica clinica. A través de la medicion de factores nutricionales, el IRNG
puede ayudar a determinar el grado de vulnerabilidad de los pacientes a infecciones

como la neumonia.

El presente estudio se centra en determinar la asociacion entre un IRNG bajo y el
desarrollo de NAI en pacientes que han sufrido un ictus. Se espera que los
resultados contribuyan a la identificacion temprana de los pacientes en riesgo,
optimizando asi los protocolos de atencion y promoviendo intervenciones que
minimicen la incidencia de neumonia. Esta investigacién busca, ademas, ampliar el
conocimiento sobre factores nutricionales y su rol en la recuperacion y calidad de

vida de los pacientes geriatricos tras un ictus.



RESUMEN

Los pacientes geriatricos tienen una elevada probabilidad de sufrir patologias
infecciosas y mas aun cuando han presentado un ictus recientemente. Abordar la
relacion entre el IRNG y la NAI puede ayudar a identificar tempranamente a los
pacientes con mayor riesgo y promover estrategias de intervencion que reduzcan la
incidencia de neumonia, mejorando asi los resultados clinicos y disminuyendo la
carga sobre el sistema de salud. Objetivo: Determinar si el indice de riesgo
nutricional geriatrico bajo es un factor asociado significativamente al desarrollo de
neumonia en pacientes con antecedentes de ictus. Metodologia: Estudio
observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles, con 154 pacientes (77
con NAl y 77 sin NAl) y calcul6 con una proporcion de casos y controles expuestos
del 63 y 43%, respectivamente. Resultados: de los 77 pacientes que desarrollaron
neumonia asociada al ictus, 55 presentaron un indice de riesgo nutricional geriatrico
bajo, lo que equivale al 71,4 % del total. Conclusiones: el indice de Riesgo
Nutricional Geriatrico (IRNG) es un factor asociado de manera significativa al
desarrollo de neumonia en pacientes con antecedente de ictus (OR = 4,072; p =
0,003).

Palabras clave: Ictus, IRNG, NAI, Geriatrico.



ABSTRACT

Geriatric patients have a high probability of suffering from infectious diseases,
especially when they have recently experienced a stroke. Addressing the
relationship between the Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI) and stroke
associated pneumonia (SAP) can help identify patients at higher risk early on and
promote intervention strategies that reduce the incidence of pneumonia, thereby
improving clinical outcomes and decreasing the burden on the healthcare system.
Objective: Determine whether the geriatric nutritional risk index is a factor
significantly associated with the development of pneumonia in patients with a history
of stroke. Methodology: Observational, analytical, retrospective case-control study
with 154 patients (77 with HAIl and 77 without HAI), calculated with a proportion of
exposed cases and controls of 63% and 43%, respectively. Results: Of the 77
patients who developed stroke-associated pneumonia, 55 had a low Geriatric
Nutritional Risk Index, which accounts for 71.4% of the total. Conclusions: The
Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI) is a factor significantly associated with the
development of pneumonia in patients with a history of stroke (OR = 4.072; p =
0.003).

Keywords: Stroke, NGRI, NAI, Geriatric.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Fundamentacion del problema:

El ictus es un trastorno caracterizado por cambios anormales en las arterias del
cerebro que provocan una disfuncion central o localizada en consecuencia a un
flujo sanguineo alterado (1). A nivel mundial, el ictus representa el 11.6% de
todas las muertes, lo que lo convierte en la segunda y tercera causa de
fallecimiento y discapacidad mas frecuente respectivamente(2). Ademas, en
Peru, esta enfermedad presenta una incidencia de mortalidad de

aproximadamente 25 por cada 100 mil personas(3).

A pesar de la atencion meticulosa que reciben los pacientes con ictus, existe el
riesgo de sufrir consecuencias, en particular la neumonia asociada al ictus (NAl),
que es una complicacion frecuente debido al deterioro del sistema inmunitario
causado por la interrupcién del flujo sanguineo cerebral. Ademas, la
inmunomodulacion del ictus modifica el epitelio traqueal, disminuye el
aclaramiento pulmonar y afecta el drenaje secretor, lo que contribuye

significativamente a la progresion de esta afeccion (4,5).

La alta frecuencia del NAI ha impulsado la busqueda de herramientas para
estratificar el riesgo de esta complicacion, y el indice de Riesgo Nutricional
Geriatrico (IRNG) ha emergido como una opcion destacada (6,7). Disefiado para
predecir complicaciones relacionadas con la desnutriciéon y la mortalidad en
pacientes ancianos hospitalizados, el IRNG podria ser clave en la prediccion del
NAIl. Esto se debe a que la desnutricibn, como se reporta en la literatura
cientifica, conlleva una reduccion de la inmunidad, aumentando asi la

predisposicion a infecciones(8,9).

A pesar de lo mencionado anteriormente, es necesario realizar estudios
adicionales para mejorar la aplicacion del IRNG en la categorizacién del riesgo
de NAI dentro de las instituciones de atencion médica. Al realizar lo anterior, se
puede obtener un instrumento para mejorar el tratamiento de los pacientes con

ictus, con el objetivo de lograr mejores resultados, como una reduccion de las



hospitalizaciones, una menor mortalidad y una mayor calidad de vida en los

afos posteriores a la enfermedad.

1.2 Antecedentes teoricos:

Li D, et al (2023) llevaron a cabo una investigacion retrospectiva y analitica en
la que valoraron si los resultados del IRNG se asociaban con NAI, incluyendo a
915 participantes. En los resultados informaron que la incidencia de NAl en los
pacientes sin riesgo nutricional, con riesgo nutricional medio y con riesgo
nutricional moderado o severo fue del 27.6, 51.6 y 61.4% respectivamente.
Ademas, sefalaron que la presencia de riesgo nutricional medio (OR: 2.80;
IC95%: 1.80-4.34; p<0.001) y riesgo nutricional moderado o severo (OR:4.17;
IC95%: 3.29-7.26; p<0.001) eleva riesgo de desarrollar NAI. Concluyeron que

los resultados del IRNG medio, moderado y severo se asocian con la NAI (6).

Wang C, et al (2023) realizaron una investigacion retrospectiva y analitica en la
que evaluaron si el resultado del IRNG se asocia con la NAI, incluyendo a 966
participantes. En resultados mencionaron que la mediana del IRNG en los
pacientes que no presentaron NAIl fue significativamente superior en
comparacion con aquellos si presentaron dicha complicacion (103.54 frente a
96.35; p<0.001). Asimismo, informaron que el incremento en una unidad del
IRNG disminuia significativamente el riesgo de presentar NAlI (OR: 0.913;
IC95%: 0.85 — 0.88; p<0.001). Concluyeron que el resultado numero del IRNG

se asocia significativamente con el riesgo de desarrollar NAI(7).

Chen Y, et al (2022) ejecutaron una investigacion retrospectiva y analitica en la
que valoraron la utilidad de IRNG en la prediccion de resultados luego de un
ictus, incluyendo a 1 145 participantes. En resultados reportaron que los
pacientes con un IRNG menor a 98 puntos tenian una proporcion
significativamente mayor de fallecidos luego de 28 dias (28.7% frente a 16.7%
respectivamente, p<0.001), 90 dias (36.5% frente a 21.3% respectivamente,
p<0.001) y 1 ano (44.3% frente a 26.2%, p<0.001). Concluyeron que los
pacientes con un IRNG mayor o igual a 98 tenian una probabilidad



significativamente menor de fallecer a los 28 dias, 90 dias y 1 afio luego del
ictus(10).

Dai C, et al (2022) llevaron a cabo una investigacion retrospectiva y analitica en
la que evaluaron la asociacion de la NAI con la evaluacion nutricional mediante
el IRNG, incluyendo a 3 416 participantes. En resultados mencionaron que la
proporcion de pacientes con IRNG mayor a 98 fue significativamente menor en
aquellos que presentaron NAI (43.9% frente a 62.0% respectivamente,
p<0.001). Asimismo, indicaron que los pacientes con un IRNG mayor a 98 tenian
un riesgo significativamente menor de presentar NAI (OR: 0.76; IC95%: 0.58 —
0.99; p=0.043). Concluyeron que el IRNG se encuentra asociado

significativamente la probabilidad de presentar NAI(8).

Song X, et al (2022) realizaron una investigacion retrospectiva y analitica en la
que valoraron la asociacion del estado nutricional segun el IRNG con la NAl,
incluyendo a 160 participantes. En resultados informaron que los pacientes sin
NAI tenian una media de IRNG significativamente mayor en comparacién con
aquellos que si lo presentaron (101.6 frente a 91.7 respectivamente, p<0.001).
Ademas, mencionaron que el incremento del IRNG en una unidad disminuia
significativamente el riesgo de NAI (OR: 0.92; IC95%: 0.90 — 0.94; p<0.001).
Concluyeron que el IRNG se asociaba significativamente con la presentacién de
NAI (11).

Araki T, et al (2022) ejecutaron una investigacion retrospectiva y analitica en la
que evaluaron la utilidad del IRNG en la prediccion de resultados para neumonia
por aspiracion, incluyendo a 587 participantes. En resultados reportaron que los
pacientes fallecidos luego de 28 dias tenian una media de IRNG
significativamente menor en comparacion con los sobrevivientes (75.5 frente a
85.0 respectivamente, p<0.001). Asimismo, indicaron que el incremento de
IRNG en una unidad disminuia significativamente el riesgo de mortalidad (OR:
0.94; 1C95%: 0.92 — 0.95; p<0.001). Concluyeron que el IRNG es util en la

cuantificacion del riesgo de fallecimiento por neumonia por aspiracion (12).



Akimoto T, et al (2021) realizaron un estudio retrospectivo en pacientes 265
afios con accidente cerebrovascular isquémico agudo (AlS), comparando la
utilidad de dos escalas nutricionales (UND-CONUT vy indice de Riesgo
Nutricional Geriatrico - GNRI) para predecir el prondstico clinico, definido por
una puntuacion 23 en la Escala de Rankin modificada (mRS). Incluyeron 218
pacientes (edad media: 77 afios; 62.8% hombres), de los cuales 81 presentaron
mal prondstico. Los resultados mostraron una correlacion significativa entre
UND-CONUT y GNRI (p< 0.001;r= 0.433), pero solo la desnutricion
identificada por UND-CONUT se asocidé con peores resultados: mayores
puntuaciones mRS al alta (p = 0.003), mayor frecuencia de complicaciones
como neumonia (p < 0.05) y mayor dependencia funcional (MRS 22 y =3). En
contraste, el GNRI no mostré asociacion significativa con el prondstico (p =
0.218). Los autores concluyeron que UND-CONUT fue superior al GNRI para
predecir complicaciones post-ictus, sugiriendo su uso preferente en la

evaluacioén de pacientes geriatricos con AIS (13).

Nakamura et al. (2020) realizaron un estudio retrospectivo en 463 pacientes con
accidente cerebrovascular y disfagia, con una edad media de 80.2 + 8.1 anos,
hospitalizados en una unidad de rehabilitacién. El objetivo fue identificar los
factores de riesgo para neumonia por aspiracién y evaluar su impacto en la
recuperacion funcional. Los resultados mostraron que 52 pacientes
desarrollaron neumonia por aspiracion, la cual se asocio significativamente con
tres factores principales: sexo masculino (OR: 3.07; IC95%: 1.59-5.95; p <
0.001), alimentacion por sonda al ingreso (OR: 3.89; IC95%: 1.71-8.83; p =
0.001), y menor puntuacién en el indice de Riesgo Nutricional Geriatrico (GNRI)
(OR por unidad: 0.94; 1C95%: 0.90-0.97; p < 0.001). Estos hallazgos indican
que un mayor riesgo nutricional, evaluado mediante el GNRI, incrementa la
probabilidad de desarrollar neumonia por aspiracién en esta poblacién. Ademas,
los pacientes que presentaron neumonia por aspiracion mostraron una peor
recuperacion funcional, evidenciada por puntuaciones mas bajas en la Escala
de Ingesta Oral Funcional (OR: 0.29; 1C95%: 0.12-0.66; p = 0.003) y en la
Medida de Independencia Funcional (OR: 0.23; 1C95%: 0.09-0.55; p = 0.001).
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Los autores concluyeron que la desnutricion, medida a través del GNRI, junto
con el sexo masculino y la alimentacion por sonda, son predictores clave de
neumonia por aspiracion en pacientes geriatricos después de un ictus, y que
esta complicacion afecta negativamente la recuperacion de la deglucion y la
autonomia funcional (14).

Mitani et al. (2017) realizaron un estudio en 233 pacientes de un hospital de
cuidados prolongados en Japon, con el objetivo de analizar la relacion entre la
Medida de Independencia Funcional (FIM) y el indice de Riesgo Nutricional
Geriatrico (GNRI) en pacientes con y sin neumonia. Los resultados mostraron
que 88 pacientes (37.8%) presentaron neumonia. El analisis revel6 que los
grupos con neumonia y bajo GNRI tuvieron puntuaciones FIM significativamente
mas bajas en comparacion con los grupos sin neumonia, independientemente
de su estado nutricional (p < 0.001). Mediante regresion logistica, se identifico
que tanto el FIM (OR: 1.035; IC95%: 1.019 a 1.051; p < 0.001) como el GNRI
(OR: 1.038; 1C95%: 1.007 a 1.070; p = 0.017) fueron predictores significativos
de neumonia. El analisis de curvas ROC establecié puntos de corte para estos
parametros: 26.6 para FIM (AUC: 0.70; p <0.001) y 80.5 para GNRI (AUC: 0.65;
p < 0.001). Los autores concluyeron que la baja independencia funcional y la
desnutricion evaluada mediante GNRI estan asociadas al desarrollo de
neumonia, destacando la utilidad de estas herramientas para la prevencion en
pacientes geriatricos en instituciones de cuidados prolongados (15).

Kokura et al. (2018) llevaron a cabo un estudio de cohorte retrospectivo en 192
pacientes geriatricos con accidente cerebrovascular (edad media: 79.6 + 7.6
afos) hospitalizados en cinco centros de atencion aguda, con el objetivo de
evaluar la relacidon entre la ingesta energética durante la primera semana de
hospitalizacion y la mejora en las actividades de la vida diaria (AVD), asi como
la aparicion de complicaciones. Los resultados mostraron que los pacientes que
alcanzaron su gasto energético basal calculado mediante la ecuacién de Harris-
Benedict (grupo de suficiencia energética) presentaron una mayor ganancia en
la Medida de Independencia Funcional (mediana: 27 vs. 9; p = 0.001) y una

menor tasa de complicaciones (6.7% vs. 26.5%; p < 0.001) en comparacién con
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aquellos con ingesta insuficiente. Los analisis multivariados confirmaron que la
suficiencia energética se asocié de manera independiente tanto con la mejora
en la funcionalidad como con la reduccion de complicaciones. Los autores
concluyeron que una adecuada ingesta energética en la fase aguda post-ictus
es fundamental para optimizar la recuperacion funcional y disminuir el riesgo de
complicaciones en pacientes geriatricos (16).

1.3 Formulacién del problema:

¢ El indice de riesgo nutricional geriatrico bajo es un factor asociado al desarrollo
de neumonia en pacientes con antecedentes de ICTUS, atendidos en el Hospital
Regional del Cusco, entre 2022 y 2024”?

1.4 Objetivos de la investigacion:

General.

Determinar si el indice de riesgo nutricional geriatrico bajo es un factor asociado
al desarrollo de neumonia en pacientes con antecedentes de ICTUS, atendidos

en el Hospital Regional del Cusco, entre 2022 y 2024.
Especificos.

OE1: Determinar la proporciéon de indice de riesgo nutricional geriatrico bajo

en los pacientes con neumonia asociada al ictus.

OE2: Determinar la proporcién de indice de riesgo nutricional geriatrico bajo

en los pacientes sin neumonia asociada al ictus.

OE3: Comparar la proporcion de indice de riesgo nutricional geriatrico bajo

en los pacientes con y sin neumonia asociada al ictus.

OE4: Identificar los factores asociados de forma independiente con la

neumonia asociada al ictus.

1.5 Justificacion de la investigacion:
La investigacién sobre el IRNG bajo como factor asociado a la NAl es
fundamental en la practica clinica, especialmente en el Hospital Regional del

Cusco. Los pacientes geriatricos tienen una elevada probabilidad de sufrir

11



patologias infecciosas y mas aun cuando han presentado un ictus
recientemente. Abordar la relacion entre el IRNG y la NAI puede ayudar a
identificar tempranamente a los pacientes con mayor riesgo y promover
estrategias de intervencion que reduzcan la incidencia de neumonia, mejorando

asi los resultados clinicos y disminuyendo la carga sobre el sistema de salud.

La investigacion permitira ampliar la comprension de los factores asociados a
las complicaciones luego de un ictus y permitir la implementacion de medidas
preventivas basadas en evidencia. Ademas, conocer la implicaciéon de un IRNG
bajo puede orientar al personal de salud en la adopcién de protocolos
especificos de manejo nutricional y cuidados integrales para reducir la aparicion
de neumonias, optimizando los recursos y mejorando la calidad de vida de los

pacientes geriatricos.

1.6 Limitaciones de la investigacion:

La investigacidn se centrara en la poblacidn geriatrica que ha sufrido un ictus,
comparando aquellos que desarrollaron neumonia con aquellos que no
presentaron esta complicacion. Dado el enfoque retrospectivo, la recopilacion
de datos se limitara a la informacion disponible en los registros médicos, lo que
podria restringir algunos detalles especificos sobre intervenciones y variables
adicionales no registradas de forma consistente. Sin embargo, estas
delimitaciones permiten realizar un analisis solido y representativo del contexto
hospitalario y de las condiciones de los pacientes estudiados, asegurando la

viabilidad y relevancia de los hallazgos.

1.7 Aspectos éticos:

El presente estudio se regira por los mas altos estandares éticos internacionales
y nacionales, garantizando el respeto irrestricto a los derechos fundamentales
de los participantes. Previo al inicio de la investigacion, se obtendra la
aprobacion formal de los comités de ética e investigaciéon de la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco y del Hospital Regional del Cusco,
asegurando el cumplimiento de los protocolos institucionales y normativas

vigentes. Este proyecto se adscribe a los principios bioéticos fundamentales
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establecidos en la Declaracion de Helsinki: no maleficencia, beneficencia,
autonomia y justicia—, asi como al Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio
Médico del Peru. Estos principios se traducen en practicas concretas: No
maleficencia, mediante la exclusion de cualquier accion que pueda perjudicar a
los participantes; Beneficencia, al buscar mejorar la calidad de la atencion
geriatrica post-ictus a través de hallazgos aplicables; Autonomia, respetando la
confidencialidad y el uso exclusivo de datos retrospectivos anonimizados, sin
requerir consentimiento directo al utilizar registros médicos preexistentes, bajo
lo permitido por la normativa peruana (Ley N° 29733, Ley de Proteccion de
Datos Personales); y Justicia, garantizando que los beneficios del estudio
contribuyan equitativamente al conocimiento cientifico y a la mejora de

protocolos hospitalarios.

La confidencialidad de los datos sera rigurosamente protegida: cada paciente
sera identificado unicamente mediante un coédigo numérico asociado a su
historia clinica, sin registrar nombres, DNI u otros identificadores directos. La
informacion recolectada se almacenara en una base de datos electronica
cifrada, accesible solo al investigador principal y al equipo autorizado, en
cumplimiento de las politicas de seguridad del hospital. Adicionalmente, se
contara con la autorizacion expresa del director del Hospital Regional del Cusco
y las autoridades competentes para el acceso a los registros médicos,

asegurando que el uso de los datos se limite estrictamente a fines cientificos.

Cabe destacar que este estudio no presenta conflictos de interés financieros,
institucionales o personales, y su ejecucion no generara costos para los
participantes. Los resultados se comunicaran de manera transparente, evitando
sesgos en la interpretacion de los datos. Finalmente, se seguiran las directrices
de la Declaracién de Helsinki y las resoluciones del Comité de Etica del Colegio
Médico del Peru, reforzando el compromiso con la integridad cientifica y la

proteccion de los derechos de los pacientes vulnerables involucrados (17).
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CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1 Marco teodrico:

2.1.1. Neumonia asociada a ictus (NAI).
El ictus, también conocido como enfermedad cerebrovascular, es una condicion

que impacta gravemente a la poblacidn mundial debido a que representa el
11.6% de todas las muertes, lo que lo convierte en la segunda y tercera causas
principales de fallecimientos y discapacidad a nivel global respectivamente (2).
En Estados Unidos cada ano se reportan mas de 795 mil casos de esta
enfermedad llegando a posicionarse como la tercera y cuarta causa de
fallecimiento en varones y mujeres respectivamente (18). Asimismo, en América
Latina se llegan a reportar mas de 700 mil casos anuales de dicha condicion(3).
Por otro lado, en Peru, esta patologia llega a presentar una mortalidad de

aproximadamente 25 por 100 mil habitantes (3).

Se define al ictus como una condicidn caracterizada por alteraciones
patologicas en los vasos sanguineos del cerebro, lo cual provoca una alteracion
en el desarrollo de sus funciones. Asimismo, cabe mencionar que la disfuncién
puede manifestarse de manera localizada o difusa, y su origen radica en
distintas enfermedades que llegan a provocar una pérdida del correcto flujo de
la sangre a las estructuras cerebrales. Ademas, se puede clasificar al ictus como
isquémico o hemorragico segun la naturaleza de la interrupcion del flujo
sanguineo, y para la presente investigacion se incluird unicamente a pacientes

con el primer tipo, “isquémico” (1,19).

En la literatura cientifica se describen una amplia variedad de factores que
elevan el riesgo de presentar un ictus, y entre ellos se encuentra la hipertension
arterial, la diabetes mellitus, la hipercolesterolemia, el tabaquismo, la obesidad,
la inactividad fisica, el consumo excesivo de alcohol, la dieta poco saludable, el
antecedente de ataque isquémico transitorio, etc. Otros factores incluyen la
edad avanzada, los antecedentes familiares de ictus, etnicidad, y las
condiciones cardiovasculares como la fibrilacién auricular y la estenosis
carotidea (19,20).
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La interrupcion del flujo sanguineo en un ictus disminuye el suministro de
oxigeno y nutrientes esenciales, como la glucosa, lo que provoca una falla en
los procesos de fosforilacién oxidativa y una reduccion en la produccién de ATP.
La falta de ATP afecta el funcionamiento de la bomba sodio-potasio ATPasa,
causando despolarizaciones anoxicas. Finalmente, la desregulacion de los
gradientes idnicos lleva a la acumulacidn de calcio y otros elementos toxicos en
la célula, resultando en edema citotoxico y dano irreversible al tejido cerebral
(21,22).

Las manifestaciones clinicas del ictus incluyen un déficit en las funciones
cerebrales de inicio brusco que puede ir acompafado de vértigo y mareos,
alteraciéon del nivel de conciencia, parestesia y entumecimiento, monoplejia,
disfuncion del habla, ataxia de las extremidades, dolor de cabeza y alteraciones
visuales. Es importante tener una buena evaluacién de las manifestaciones
clinicas del paciente debido a que con ellas se puede realizar un buen enfoque
en el manejo a que con ello se puede verificar la severidad del paciente y la

localizacion de su lesion (23,24).

En caso de sospecha de ictus, el paciente debe ser trasladado de inmediato a
una sala de emergencias del hospital, donde se le realizara una historia clinica
completa y un examen neuroldgico rapido, incluida la escala NIHSS para
evaluar la gravedad. Ademas, es imperativo que se realice una evaluacion de
imagenes cerebrales en todos los pacientes con sospecha de ictus antes de
iniciar el tratamiento. La tomografia cerebral sin contraste es una de las
principales modalidades empleadas, realizandose la confirmacién del
diagnostico mediante la visualizacién de zonas hipodensas en la tomografia
(25,26).

El tratamiento del ictus isquémico prioriza la administracion de trombodlisis
intravenosa dentro de las primeras 4.5 horas desde el inicio de los sintomas, lo
que mejora las probabilidades de recuperacion con menor discapacidad. En
casos de grandes oclusiones vasculares y presentaciéon tardia, se utiliza la

terapia endovascular, que puede aplicarse hasta 24 horas después del inicio de
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los sintomas y ha demostrado mejorar los resultados funcionales al restaurar el
flujo sanguineo. Ademas, se debe mantener la estabilidad hemodinamica,

controlando la presion arterial y asegurando una oxigenacién adecuada (27,28).

A pesar de todos los cuidados que se pueden tener con el paciente, existe el
riesgo que sufra complicaciones, entre las que destaca la neumonia. La NAI no
tiene una definicion clara, sin embargo, sigue los criterios de neumonia en el
contexto de la situacién posterior a un ictus. Cabe mencionar que la neumonia
es definida por la aparicion de un infiltrado nuevo y persistente en al menos una
radiografia de térax (o dos radiografias en serie si hay enfermedad pulmonar
subyacente) junto con fiebre, leucopenia/leucocitosis o estado mental alterado.
Ademas, debe haber al menos dos de los siguientes signos: esputo purulento

nuevo o modificado, estertores y deterioro en el intercambio de gases (4,29).

La NAIl es una complicacién elevadamente frecuente debido a que el ictus
perjudica el sistema inmunitario periférico, que estda mediado por la
sobreactivacion del sistema nervioso simpatico y el eje hipotalamico—pituitario—
adrenal. Cabe mencionar que la inhibicidon de las respuestas inmunes celulares
periféricas se caracteriza por linfopenia transitoria y desactivacion de
monocitos, lo que aumenta la susceptibilidad a la infeccion. Ademas, la
inmunomodulacion del ictus altera el epitelio traqueal, reduce el aclaramiento
pulmonar y afecta el drenaje de la secrecién, que desempena un papel

importante en el desarrollo de neumonia (5,29).
Factores de Riesgo Principales para el desarrollo de NAI:

v' Edad avanzada: Pacientes >70 afos tienen 2.0 veces mayor riesgo

v Gravedad del ictus: Puntuacion NIHSS >14 aumenta el riesgo 2.8 veces
v' Disfagia: Factor critico con Odds Ratio de 3.3 (IC 95% 2.4-4.7)

v Alimentacion por sonda: Incrementa el riesgo 3.9 veces

v

Alteraciones de conciencia: Puntuacién Glasgow <14 (32)
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Patogénesis

La NAI resulta de multiples mecanismos:

v" Inmunosupresion inducida por el ictus
v Disfagia y microaspiracion
v Alteracion del reflejo de deglucion

v" Disrupcion del eje cerebro-intestino-pulmén (32)

Criterios Diagndsticos en NAI

1.

Criterios Modificados de los CDC (mCDC)

Los criterios modificados de los Centros para el Control y Prevencion de

Enfermedades son ampliamente utilizados para el diagnostico de NAI:

v

<\

Criterios temporales: Desarrollo principalmente dentro de los 7 dias
posteriores al ictus, sin embargo, se considera hasta los 30 dias posterior al
ictus y desde 48 horas del cuadro de ictus. (34)

Criterios clinicos: Presencia de signos y sintomas respiratorios

Criterios radioldgicos: Evidencia de infiltrados pulmonares en imagen
Criterios microbiologicos: Cuando sea posible, identificacion del patdégeno
(34).

Aplicacion Clinica de los Criterios

v La investigacion disponible muestra que los criterios mCDC son Utiles para

detectar NAI clinicamente relevante, asociandose con peores resultados
funcionales
Los pacientes que cumplen criterios mCDC tienen 4.9 veces mayor riesgo de

mal prondstico comparado con otras neumonias. (34)

Impacto Clinico: La NAIl se asocia con:

v" Mayor mortalidad hospitalaria: 18.9% vs 7.0%
v Estancia hospitalaria prolongada: 15 vs 10 dias

v Peor pronéstico funcional al alta (33)
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2.1.2. indice riesgo nutricional geriatrico

A causa de la alta frecuencia del NAI se han buscado factores que ayuden a
estratificar el riesgo de dicha complicacion, y entre ellos ha destacado el IRNG
como una posible alternativa (6,7). El IRNG es un marcador creado para
predecir las complicaciones relacionadas con la desnutricion y la mortalidad en
pacientes ancianos hospitalizados. Ademas, es igual a 14.89 x albumina sérica
(g/dL) + [41.7 x peso corporal/peso corporal ideal]. Cabe mencionar que el peso
corporal/peso corporal ideal se establece en 1 si el peso corporal excede el peso

corporal ideal (30,31) para el cual se empled la féormula de Lorentz.

H(cm) — 150

En varones: PI (kg) = H(cm) — 100 — [f]
) H(cm) — 150

En mujeres: PI (kg) = H(cm) — 100 — [f]

El resultado cuantitativo del IRNG se estratifica en cuatro niveles de riesgo (31):
un puntaje menor a 82 indica riesgo importante, un valor entre 82 y 91
corresponde a riesgo moderado, un resultado entre 91 y 98 representa riesgo
bajo y, finalmente, un puntaje mayor a 98 clasifica al paciente sin riesgo. Es
importante resaltar que el IRNG puede tener un rol predictivo en NAI debido a
que en la literatura cientifica se reporta que la desnutricién puede conducir a
complicaciones como la disminucién de la inmunidad, lo que predispone a

infecciones (8).

A pesar de todo lo descrito anteriormente, aun se requieren mayores
investigaciones para poder ampliar el uso del IRNG en la estratificacién del
riesgo de NAI en las instituciones de salud. De este modo se podria contar con
una nueva herramienta que ayude a orientar en mejor manera el manejo de los
pacientes, con la finalidad de conseguir mejores resultados tales como menor
estancia hospitalaria, menor mortalidad y mayor calidad de vida en los afos

posteriores al ictus.
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2.2 Definicion de términos basicos:
e Ictus: Condicion caracterizada por alteraciones patoldgicas en los vasos

sanguineos del cerebro, lo cual provoca una alteracion en el desarrollo de
sus funciones (1).

e Neumonia asociada a ictus (NAI): Complicacion elevadamente frecuente
debido a que el ictus perjudica el sistema inmunitario periférico, que esta
mediado por la sobreactivacién del sistema nervioso simpatico y el eje
hipotalamico—pituitario—adrenal (5).

e indice de riesgo nutricional geriatrico: Marcador creado para predecir las
complicaciones relacionadas con la desnutricion y la mortalidad en

pacientes ancianos hospitalizados (30).
2.3 Hipétesis:

General.

El indice de riesgo nutricional geriatrico bajo se asocia significativamente al
desarrollo de neumonia en pacientes con antecedentes de ictus atendidos en el
Hospital Regional del Cusco entre 2022 y 2024.

2.4 Variables:
Independiente: indice de riesgo nutricional geriatrico bajo (<98 puntos)

Dependiente: Neumonia asociada a ictus
Intervinientes:

Edad

Sexo

Comorbilidad pulmonar

Tratamiento de reperfusion (Terapia trombolitica)
Severidad de ictus (Puntaje NIHSS)

Diabetes mellitus

Fibrilacion auricular

AN NN Y N N NN

Hipertension arterial
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2.5 Definiciones operacionales:

indice de riesgo nutricional geriatrico bajo: Registro de un IRNG menor a 98
puntos segun el calculo realizado a partir de los datos brindados en la historia clinica

del paciente.

Neumonia asociada a ictus (NAIl): Registro en la historia clinica de neumonia
desarrollada después de las 48 horas del ingreso hospitalario y dentro de los 30

dias posteriores al ictus.

Edad: Valor numeérico en afios registrado en la historia clinica al ingreso del

paciente.

Sexo: Caracteristica bioldgica registrada en la historia clinica del paciente durante

Su ingreso.

Comorbilidad pulmonar: Registro de 1 0 mas enfermedades pulmonares cronicas

en la historia clinica del paciente.

Tratamiento de reperfusiéon (Terapia trombolitica): Registro de la historia
clinica de la administracion de farmacos tromboliticos antes de las 4.5 horas del

ictus.

Diabetes mellitus: Registro del diagndstico de diabetes mellitus en la historia

clinica del paciente.

Hipertension arterial: Registro del diagndstico de hipertensién arterial en la historia

clinica del paciente.
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Severidad de ictus (Puntaje NIHSS): Valor numérico de la primera evaluacion

NIHSS obtenida del paciente desde su ingreso hospitalario.

Tabla 1: ESCALA DE NIHSS

B B o R L V| - Tt
|_Evaluacién | Respuesta | Puntaje | Evaluacion | Respuesta | Puntaje’

1a. Nivel de
conciencia

1b. Preguntas
(mes, edad)

1c. Ordenes
(abra y cierre
los ojos, haga
puiio y suelte)
2. Mirada
(sigue dedo/
examinador)

3. Visiéon
(presente esti-
mulos/amena-
zas visuales a
4 campos

4. Paralisis
facial

5a. Motor
miembro
superior

5b. Motor
miembro

superior

Alerta
Somnoliento
Estuporoso
Coma

Ambas correctas
1 rpta. Correcta
Ambas incorrectas

Obedece ambas
Obedece 1 orden
No obedece ninguna

Normal

Paralisis parcial
Desviacién forzada
Visién normal
Hemianopsia parc
Hemianop. ComplL.
Hemianop. Bilat.

Normal
Leve
Moderada
Severa

Sin caida

Caida

No resiste gravedad
No ofrece resistencia
No movimiento
Amputacion/ artrodes.
Sin caida

Caida

No resiste gravedad
No ofrece resistencia
No movimiento
Amputadon/ artrodes.

N - o N =-O W =O

WN=O (o= 0O

Epwwo-o amun.—-o WS

6a. Motor
miembro
inferior

6b. Motor
miembro
inferior

7. Ataxia de
miembros

8. Sensibilidad

9. Lenguaje

10. Disartria

11. Extenciéon

e inanten-

cion evaluar
desatencién /
estimulacién
doble simultin

Sin caida

Caida

No resiste la gravedad
No ofrece resistencia
No movimiento
Amputacién/artrodes.
Sin cafda

Caida

No resiste la gravedad
No ofrece resistencia
No movimiento
Amputacién/ artrodes.
Ausente

Presente en 1 miembro
Presente en 2 miembro
Amputacién/ artrodesis
Normal

Hipoestesia leve-mod
Hipoestesia mod-sev
Normal

Afasia leve

Afasia moderada
Afasia global

Normal

Disartria leve —mod.
Disartria mod — severa
Padiente intubado

No desatenciéon
Desatencion parcial
Desatencién completa

WN=O N 5-o E»wwuo %»wwwo

Neo Zneo

Fuente: Banegil Arroyo, M. (2022). Cddigo Ictus y transporte secundario urgente: estudio

retrospectivo de las escalas de triaje.
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de investigacion:
La investigacion es de naturaleza aplicada, debido a que busca generar

evidencia cientifica util para la identificacion de factores asociados al desarrollo

de neumonia asociada al ictus en pacientes geriatricos. Ademas, se empled un

meétodo cuantitativo, que implica la recopilacion y el analisis de datos numéricos

mediante la medicion objetiva de variables relevantes, para evaluar la

asociacion entre el IRNG y la NAI.

3.2 Diseino de investigacion:
El estudio es observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles, que

agrupa a los pacientes segun la presencia o ausencia de NAI. Cabe mencionar

que esto permitio analizar si el IRNG es un factor asociado significativamente al

desarrollo de NAI.

3.3 Poblacién y muestra:

3.3.1 Descripcion de la poblacion:
Pacientes adultos mayores con ictus atendidos en el Hospital Regional

del Cusco entre enero del 2022 y diciembre del 2024.

3.3.2 Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

a)

Casos: Pacientes de ambos sexos, de 60 anos 0 mas, ingresados
con diagndstico de ictus isquémico confirmado mediante estudios
de imagen, que desarrollen neumonia dentro de los primeros 30
dias posteriores al evento y después de 48 horas del ingreso, segun
criterios clinicos y/o radiolégicos.

Controles: Pacientes de ambos sexos, de 60 anos o0 mas,
ingresados con diagnéstico de ictus isquémico confirmado
mediante estudios de imagen, que no hayan desarrollado neumonia
dentro de los primeros 30 dias posteriores al evento y después de

48 horas del ingreso, segun criterios clinicos.
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Criterios de exclusion:

* Pacientes que estuvieron hospitalizados o tenian antecedentes de
infecciones un mes antes del ingreso por ictus.

+ Pacientes sometidos a tratamiento de hemodialisis.

* Personas inmunodeprimidas, incluidas aquellas con VIH/SIDA,
tuberculosis y/o enfermedades oncoldgicas.

* Personas con insuficiencia hepatica, y trastornos hematolégicos.

» Pacientes que presentaban sintomas respiratorios al momento del

ingreso hospitalario.

3.3.3 Tamaio de muestra y método de muestreo:
La muestra estara conformada por 154 pacientes (77 con NAl y 77 sin NAI)

y se calcul6é con una proporcion de casos y controles expuestos del 63 y
43% respectivamente (8). Ademas, dichos datos se ingresaron en el
programa para calculos estadisticos EPIDAT 4.2. con la utilizacion de un
nivel de confianza del 95%, una potencia estadistica del 80% y una

relacion entre casos y controles igual a 1.

Tamafios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:
Proporcidn de casos expuestos: £3,000%
Proporcidn de controles expuestos:  43,000%
0dds ratio 2 detectar: 2,257
Mimero de controles por caso: 1
Mivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamaiio de la muestra™
Casos|  Controles Total
80,0 77 77 134

#Tamafios d2 muastra para aplicar 2l test ¥ sin correcion por continvidad,
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3.4 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de datos:

3.4.1. Técnicas:
La técnica de investigacion fue la observacion documental de historias

clinicas.

3.4.2 Instrumentos:
La investigacion utilizd como instrumento una ficha de recoleccién de
datos consignada en el Anexo 2. El instrumento fue sometido a evaluacién
mediante juicio de cinco expertos, quienes revisaron la pertinencia,
claridad y coherencia de cada uno de los items. Las observaciones
formuladas fueron consideradas para la mejora y adecuacion final de la
ficha de recoleccion de datos.

3.4.3 Procedimiento de recolecciéon de datos:
Se solicité la aprobacion del protocolo de investigacion a las autoridades
universitarias y del hospital correspondiente para obtener la autorizacion

para su ejecucion y el acceso a los registros médicos.

Se accedié a la base de datos de pacientes con diagndstico de ictus desde
enero de 2022 hasta diciembre de 2024, asegurando que cada expediente
clinico contenga datos para el calculo del IRNG, los niveles de albumina
en sangre, la altura, el peso y el diagndstico de presencia o ausencia de
NAL.

Los pacientes fueron categorizados en casos (con NAI) y controles (sin
NAI) durante los 30 dias iniciales posteriores al ictus y después de las 48
horas de ingreso, utilizando un muestreo aleatorio simple hasta completar

el tamano de la muestra.

Los datos obtenidos fueron ingresados en Excel 2019 para su
organizacion y analisis estadistico, en consonancia con los objetivos del

estudio y los analisis planificados.
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3.5 Plan de analisis de datos:

En la estadistica descriptiva, los datos cualitativos se mostraran mediante
tablas de doble entrada, representados como frecuencias y porcentajes,
mientras que los datos cuantitativos se presentaran como medias y

desviaciones estandar.

En la estadistica inferencial, los datos se analizaran utilizando el software
estadistico SPSS 28, empleando la prueba de Chi-cuadrado de Pearson,
con un valor de significacion de p<0,05. Ademas, se calculara la razon de
momios (Odds ratio, OR) para determinar la asociacién entre un IRNG y
una NAI. Se considero asociacion estadisticamente significativa cuando el

intervalo de confianza al 95 % no incluyo el valor 1.

Todas las variables con p<0,05 en la prueba de Chi-cuadrado se
incorporaran a un modelo de regresion logistica para derivar la razén de
momios ajustada, identificando asi los factores asociados independientes

para la NAl.

3.6 Presupuesto y financiamiento

3.6.1 Presupuesto: El financiamiento sera asumido al 100% por el autor.

Cadigo Descripcion Unidad Cantidad Costo Costo

unitario total (S/.)
(S1.)

Material de Paquete 50.00 50.00
escritorio

W Impresiones Hoja 50 0.10 5.00

Viaticos y Mes 3 300.00 900.00
movilidad

m Estadistica  Servicio 1 350.00 350.00
W Internet Mes 3 40.00 120.00
- PRESUPUESTO TOTAL 1425.00
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3.6.2 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2024-2025

OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR

1. Recoleccién de datos

X X X

2. Redaccion de proyecto de

investigacion

3. Presentacién y aprobacion

X X
del proyecto

4. Ejecucion del proyecto X X

5. Analisis estadistico X X

6. Elaboracion del informe final
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES.

4.1 Resultados

Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con antecedente de ictus

Variable Categoria N %
Sexo Masculino 84 54,5%
Femenino 70 455%
Total 154 100 %
Comorbilidad pulmonar No 107 69,5 %
Si 47 30,5 %
Total 154 100 %
Diabetes mellitus No 102 66,2 %
Si 52 33,8%
Total 154 100 %
Fibrilacion auricular No 101 65,6 %
Si 53 344 %
Total 154 100 %
Hipertensién arterial No 64 41,6 %
Si 90 58,4 %
Total 154 100 %
indice de Riesgo Nutricional Geriatrico <82 50 32,5%
82-91 26 16,9 %
92-98 13 8,4 %
> 98 65 422%
Total 154 100 %

Fuente: Elaboracion propia.
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En la Tabla 2 se describen las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
154 pacientes con antecedente de ictus incluidos en la investigacion. Predomin el
sexo masculino con un 54,5 %, mientras que el 45,5 % correspondié al sexo
femenino. En cuanto a las comorbilidades, el 30,5 % de los participantes presento
alguna enfermedad pulmonar previa y la presencia de diabetes mellitus vy fibrilacién
auricular se observo en el 33,8 % y 34,4 % de los pacientes, respectivamente.
Ademas, la hipertension arterial fue la comorbilidad mas frecuente, afectando al 58,4
% de la poblacion estudiada. Respecto al estado nutricional, evaluado mediante el
indice de Riesgo Nutricional Geriatrico (IRNG), el 42,2 % de los pacientes mostro
valores > 98, correspondientes a un estado nutricional adecuado. Por otro lado, el
32,5 % presentd IRNG < 82, lo cual indica desnutricion severa; mientras el 16,9 %
presento riesgo nutricional moderado (82-91) y el 8,4 % riesgo nutricional bajo (92—
98).

Tabla 3
Proporcién de indice de riesgo nutricional geriatrico bajo en pacientes con

neumonia asociada al ictus

indice de Riesgo Con neumonia

°
Nutricional Geriatrico bajo asociada al ictus *
Si 55 714 %
No 22 28.6 %
Total 77 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 3 se aprecia que, de los 77 pacientes que desarrollaron neumonia
asociada al ictus, 55 presentaron un indice de riesgo nutricional geriatrico bajo, lo
que equivale al 71,4 % del total, mientras que el 28,6 % restante (22 pacientes) no
mostrd riesgo nutricional bajo. Este hallazgo evidencia que la mayoria de los
pacientes que cursaron con neumonia asociada al ictus ingresaron con un estado
nutricional comprometido, lo que sugiere que el deterioro nutricional podria
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contribuir a una mayor vulnerabilidad frente a infecciones respiratorias en el

contexto del dafio neuroldgico agudo.

Tabla 4
Proporcion de indice de riesgo nutricional geriatrico bajo en pacientes sin

neumonia asociada al ictus

indice de Riesgo Sin neumonia

°
Nutricional Geriatrico bajo asociada al ictus *
Si 34 44 2%
No 43 55.8%
Total 77 100,0 %

Fuente: Elaboracién propia.

Segun los resultados presentados en la Tabla 4, entre los 77 pacientes que no
desarrollaron neumonia asociada al ictus, 34 presentaron un indice de riesgo
nutricional geriatrico bajo, lo que corresponde al 44,2 % del total. En contraste, el
55,8 % (43 pacientes) no mostrd riesgo nutricional bajo. Esta proporcion es
considerablemente menor que la observada en pacientes con neumonia asociada
alictus, lo cual sugiere que el deterioro nutricional se presenta con menor frecuencia
entre aquellos que evolucionan sin complicaciones respiratorias. Los hallazgos
permiten inferir que un mejor estado nutricional podria estar relacionado con una
menor probabilidad de desarrollar neumonia durante el curso del ictus, resaltando
la importancia del tamizaje nutricional temprano como medida preventiva dentro del

manejo integral del paciente neuroldgico.
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Tabla 5

Comparacion de la proporcion de IRNG bajo entre pacientes con y sin neumonia

asociada al ictus

Neumonia

asociada al ictus

Si No Total
Si N 55 34 89
indice de Riesgo
% 35,7% 22.1% 57,8%
Nutricional Geriatrico
_ No N 22 43 65
bajo
% 14,3% 27,9% 42 2%
Total N 77 77 154
% 50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados consignados en la Tabla 5 muestran una diferencia marcada en la

proporcion de pacientes con indice de riesgo nutricional geriatrico bajo (IRNG < 98)

entre los grupos con y sin neumonia asociada al ictus. En el grupo con neumonia,

55 de 77 pacientes (71,4 %) presentaron un IRNG bajo, mientras que en el grupo

sin neumonia solo 34 de 77 pacientes (44,2 %) registraron esta condicioén. Esta

diferencia evidencia que el deterioro nutricional es significativamente mas frecuente

en los pacientes que desarrollan neumonia durante el curso del ictus. Desde una

perspectiva clinica y epidemioldgica, esta comparacion sugiere que el bajo estado

nutricional podria actuar como un factor que incrementa la vulnerabilidad a

complicaciones infecciosas, especificamente la neumonia, en el paciente con ictus.
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Tabla 6
Factores independientes asociados a la neumonia asociada al ictus (Modelo
de regresion logistica multivariada)

OR IC 95 %
Variable B e wald P (Exp ~ OR(inf-
estandar valor B) Sup)
1.611 -
IRNG 1.404 0473 8.812 0.003 4.072 10.293
bajo (<98)
1.095 —
Edad 0.156  0.033 22.027  0.001 1.169 1.248
(anos)
1.181 —
NIHSS al 0.281 0.059 23.081 0.001 1.325 1.486
ingreso

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados del modelo de regresion logistica multivariada (Tabla 6)
evidencian que tres factores se asociaron de manera independiente con la
neumonia asociada al ictus. En primer lugar, el indice de riesgo nutricional
geriatrico bajo (IRNG <98) mostrd una asociacion significativa con el desarrollo
de neumonia asociada al ictus (OR ajustado = 4,072; 1C95%: 1,611-10,293; p
= 0,003). Esto indica que los pacientes con IRNG bajo presentaron una razon
de momios ajustada 4,072 veces mayor para desarrollar neumonia asociada al
ictus en comparacion con aquellos sin riesgo nutricional. En segundo lugar, la
edad se comportd como un factor asociado independiente; por cada afio
adicional de edad, la razén de momios de presentar neumonia asociada al ictus
aumentd en 16,9 % (OR = 1,169; 1C95%: 1,095-1,248; p < 0,001). Finalmente,
la severidad neurolégica medida mediante la puntuacién NIHSS al ingreso
también se asocio significativamente con la neumonia asociada al ictus; por
cada punto adicional en la puntuacion NIHSS, la razén de momios aumento en
32,5 % (OR =1,325; 1C95%: 1,181-1,486; p < 0,001). Estos resultados sugieren
gue un mayor compromiso neuroldgico se asocia con una mayor probabilidad

de desarrollar neumonia asociada al ictus.
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Tabla 7
Asociacién entre el Indice de Riesgo Nutricional Geriatrico y la Neumonia
Asociada al Ictus

Neumonia Chi-
Asociada al Ictus cuadrado OR
de
Si No Total Pearson
Si N 55 34 89 3,162
Riesgo % 71.4% 44 1% 57,8% IC95
Nutricional No N 22 43 65 X2 = %:
Geriatrico %  28.6%  559%  42,2% 11,740 p 1,620
N 77 77 154 = 0,001 -

Total % 100% 100% 100% 6,169

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados de la Tabla 7 demuestran una asociacion estadisticamente
significativa entre el indice de riesgo nutricional geriatrico y el desarrollo de
neumonia asociada al ictus (x*=11,740; p = 0,001). Se observa que el 71,4%
de los pacientes con neumonia asociada al ictus presenta un IRNG bajo,
mientras que esta condicion solo aparece en el 44,1 % de los pacientes sin
neumonia. La razén de momios obtenida (OR = 3,162; IC95%: 1,620-6,169)
indica que los pacientes con riesgo nutricional geriatrico presentan una razén
de momios 3.16 veces mayor de desarrollar neumonia asociada al ictus, en
comparacion con aquellos con estado nutricional adecuado. Este hallazgo
confirma que el estado nutricional es un factor asociado relevante, capaz de
incrementar la vulnerabilidad clinica de los pacientes neurolégicos

hospitalizados

4.2 Discusion
Los resultados del presente estudio muestran de manera clara que el indice de

Riesgo Nutricional Geriatrico (IRNG) se asocia significativamente con la
aparicion de neumonia asociada al ictus (NAI). En la Tabla 5 se evidencia una
diferencia marcada entre los pacientes que desarrollaron neumonia y aquellos
que no: el 71,4 % del grupo con NAI presenté un IRNG bajo, mientras que solo

el 44,2 % del grupo sin NAI mostrd esta condicion. La prueba de chi-cuadrado
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evidencié una asociacidon estadisticamente significativa con un valor de x? =
11,740; p = 0,001, y el analisis de riesgo estimado revel6 un OR = 3,162 (IC95
%: 1,620-6,169), indicando que los pacientes con IRNG bajo presentaron una
razon de momios de 3.16 veces mayor para presentar NAI. Este hallazgo
sugiere que el estado nutricional deteriorado podria desempefiar un papel

relevante en la aparicion de neumonia postictus.

Estos resultados coinciden fuertemente con la literatura internacional. Diversos
autores, como Li et al. (2023), Dai et al. (2022) y Song et al. (2022), han
reportado que valores bajos del IRNG incrementan significativamente el riesgo
de NAI, con razones de momios que oscilan entre 2.80 y 4.17, lo cual es
congruente con el OR encontrado en este estudio. Asimismo, Wang et al. (2023)
demostraron que cada unidad adicional del IRNG reduce el riesgo de neumonia,
reafirmando la tendencia observada en nuestra poblacién. Estas similitudes
sugieren que, independientemente del contexto geografico o institucional, la
desnutricion medida a través del IRNG constituye un determinante clinico

robusto en la aparicion de infecciones pulmonares posteriores al ictus.

En el presente estudio se encontré que el 71,4 % de los pacientes con neumonia
asociada al ictus (NAI) presentaron un IRNG bajo (< 98), lo cual evidencia una
clara concentracion de la desnutricion o el riesgo nutricional en el grupo que
desarroll6 esta complicacion. Este hallazgo sostiene la hipétesis de que el
estado nutricional se asocia con una mayor vulnerabilidad respiratoria del
paciente con ictus, particularmente en un contexto de inmunodepresion
postevento. La literatura internacional respalda este resultado: Li et al. (2023)
mostraron que el riesgo nutricional moderado y severo incrementa
significativamente la probabilidad de NAI (OR 2.80 y 4.17), coincidiendo
plenamente con lo observado en nuestro analisis. Asimismo, Song et al. (2022)
hallaron que los pacientes con neumonia postictus tenian valores promedio de
IRNG considerablemente mas bajos (91.7 frente a 101.6), tendencia que
también se replica en nuestra poblaciéon. De igual manera, Wang et al. (2023)

informaron que cada punto de incremento del IRNG disminuia el riesgo de NAI
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(OR 0.913), reafirmando que valores reducidos —como los encontrados en este
estudio— se asociaron con una mayor frecuencia de infeccién pulmonar. Estos
resultados en conjunto sugieren que el estado nutricional deteriorado constituye
un factor asociado relevante en la aparicion de neumonia en pacientes con ictus,
lo cual subraya la necesidad de tamizaje nutricional temprano en este grupo

clinico.

En contraste con el grupo previo, solo el 44,2 % de los pacientes sin neumonia
asociada al ictus presentd un IRNG bajo, lo que indica una menor concentracion
de riesgo nutricional en los individuos que no desarrollaron complicaciones
respiratorias. Esta diferencia cuantitativa es consistente con la teoria de que un
mejor estado nutricional se asocia con una menor frecuencia de complicaciones
infecciosas. En consonancia con nuestros resultados, Dai et al. (2022)
reportaron que los pacientes sin NAIl tenian una mayor frecuencia de IRNG
adecuado (> 98), situacion que se refleja en nuestra muestra donde el 42,2 %
presenta valores superiores a ese punto de corte. Ademas, estudios como el de
Chen et al. (2022) destacan que un IRNG = 98 se asocia con mejor
supervivencia y menor morbilidad postictus, sugiriendo que el adecuado estado
nutricional cumple un rol protector no solo para la neumonia sino para la
evolucion global del paciente. Esta alineacion entre los resultados locales y la
literatura internacional evidencia que el IRNG puede utilizarse de forma robusta

para diferenciar perfiles de riesgo en pacientes con ictus hospitalizados.

La comparacion entre ambos grupos mostré que la proporciéon de IRNG bajo fue
significativamente mayor en pacientes con NAI (71,4 %) frente a los que no la
presentaron (44,2 %). Esta diferencia fue estadisticamente significativa
mediante la prueba de chi-cuadrado (x* = 11,740; p = 0,001) y se complemento
con un OR = 3,162 (IC95 %: 1,620-6,169), lo cual evidencia que los pacientes
con IRNG bajo presentaron una razén de momios de 3.162 mayor de desarrollar
NAI. Este patrén ha sido ampliamente documentado: Wang et al. (2023) y Song
et al. (2022) demostraron asociaciones directas entre IRNG reducido y riesgo

elevado de NAI, mientras que Li et al. (2023) establecieron una gradiente de
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riesgo creciente conforme el estado nutricional se deteriora. Adicionalmente,
estudios como los de Nakamura et al. (2020) y Mitani et al. (2017) muestran que
las alteraciones nutricionales deterioran la funciéon inmune y favorecen la
disfuncion en la deglucidn, factores clave en la patogénesis de la neumonia por
aspiracion. Asi, la presente investigacion sugiere que el IRNG no solo es un

marcador nutricional, sino un predictor clinico relevante en el contexto del ictus.

El modelo de regresion logistica multivariada permiti¢ identificar tres factores
independientes asociados a la NAl: IRNG bajo, edad avanzada y mayor
severidad neurolégica medida por NIHSS al ingreso. El IRNG bajo mostré un
OR ajustado de 4.072 (1C95%: 1.611-10.293; p=0.003), lo que refuerza su valor
predictivo incluso después de controlar por comorbilidades cardiometabdlicas y
condiciones pulmonares. Este hallazgo coincide con los reportes de Li et al.,
Song et al., Dai et al. y Wang et al., quienes demostraron que la desnutricion se
asocio con una mayor frecuencia de NAI, aun en modelos ajustados. La edad
también emergié como un factor asociado significativo (OR 1.169; p < 0.001),
en concordancia con la literatura que sefiala que el envejecimiento deteriora la
inmunidad innata y adaptativa, incrementando la susceptibilidad a infecciones.
Por su parte, el NIHSS al ingreso mostré una fuerte asociacion (OR 1.325; p <
0.001), lo cual respalda estudios previos donde la severidad del ictus se
relaciona con compromiso deglutorio, disminucién del reflejo tusigeno y mayor
riesgo de aspiracion. Trabajos como los de Nakamura et al. (2020) y Akimoto et
al. (2021) también evidencian que la disfuncién funcional y la disminucién del
estado neuroldgico facilitan la aparicion de neumonia postictus. Por tanto, los
resultados del presente estudio respaldan un modelo multifactorial en el que la
nutricion, la edad y la severidad del ictus se asociaron conjuntamente con la
NAI.

Entre las limitaciones del estudio se encuentran su disefo retrospectivo, la
dependencia de registros clinicos y el hecho de haberse realizado en un unico

centro hospitalario, lo que podria limitar la generalizacién de los resultados.
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4.3 Conclusiones

1.

Los resultados permiten concluir que el indice de Riesgo Nutricional
Geriatrico (IRNG) es un factor asociado de manera significativa al desarrollo
de neumonia en pacientes con antecedente de ictus. Los pacientes con
IRNG bajo presentaron una razéon de momios de 4.072 para desarrollar
neumonia (OR = 4,072; p = 0,003), lo que sugiere que el estado nutricional
deteriorado constituye un factor asociado relevante en la aparicion de esta
complicacion.

En los pacientes con neumonia asociada al ictus, se encontré que el 71,4 %
presenté un IRNG bajo, evidenciando una alta proporcién de desnutricion en
este grupo. Esto evidencia que la condicion nutricional deficiente es muy
frecuente entre quienes desarrollan esta complicacion respiratoria.

En los pacientes sin neumonia asociada al ictus, la proporcion de IRNG bajo
fue de 44,2 %, notablemente menor que la observada en los pacientes con
neumonia. Este valor sugiere que la desnutricion es menos prevalente en
quienes no desarrollan la complicacion pulmonar.

La comparacion entre grupos evidencié una diferencia estadisticamente
significativa entre ambas proporciones (x> = 11,740; p = 0,001), evidenciando
que los pacientes con IRNG bajo tienen una mayor probabilidad de presentar
neumonia que aquellos con estado nutricional adecuado. Esta diferencia
valida el IRNG como un marcador clinico potencialmente util.

El analisis multivariado identificé al IRNG bajo, la edad avanzada y la mayor
severidad neuroldgica (NIHSS) como factores independientes asociados a
la neumonia postictus. Especificamente, el IRNG bajo mostré6 un efecto
auténomo significativo (OR = 4.072; p = 0,003), lo cual sugiere su utilidad

como herramienta de estratificacion del riesgo.

4.4 Recomendaciones

1.

Se recomienda a la jefatura del servicio de emergencia, neurologia y
geriatria, implementar el IRNG como herramienta rutinaria de tamizaje

nutricional en todos los pacientes adultos mayores con ictus desde su
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ingreso hospitalario, con el fin de identificar tempranamente a quienes
presentan mayor riesgo de desarrollar neumonia y priorizar intervenciones
preventivas.

Se recomienda a los servicios de neurologia y geriatria, que los pacientes
adultos mayores con neumonia asociada al ictus y con IRNG bajo reciban
intervencidon nutricional inmediata, incluyendo suplementacion enteral o
parenteral segun necesidad, para disminuir el deterioro inmunoldgico y
favorecer la recuperacion clinica.

Se recomienda en los servicios de neurologia y geriatria, mantener vigilancia
nutricional continua en los pacientes adultos mayores sin neumonia,
especialmente en aquellos con IRNG bajo, a fin de prevenir la progresion
hacia estados nutricionales mas comprometidos y reducir la probabilidad de
complicaciones infecciosas posteriores.

Se recomienda a la direccion del hospital, integrar el IRNG a los protocolos
de estratificacion de riesgo del hospital, clasificando a los pacientes en riesgo
bajo, moderado y alto para orientar decisiones clinicas como la frecuencia
de monitoreo respiratorio, la intensidad de la rehabilitacion y la indicacion de
soporte nutricional en pacientes adultos mayores.

Se recomienda a la jefatura de los servicios de neurologia y geriatria, disefar
un protocolo multidisciplinario que combine evaluacion nutricional (IRNG),
valoracion neurologica (NIHSS) y analisis de factores demograficos (edad)
para optimizar la prediccion de neumonia postictus y dirigir recursos hacia

los pacientes adultos mayores con mayor vulnerabilidad.
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ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO POBLACION | TECNICAS E | PLAN DE
Y MUESTRA INSTRUMENTOS ANALISIS DE
DATOS

¢El indice de | OG: Evaluar si el indice de | El indice de | Variable Observacio | Poblacién: e Técnica: Revision e Frecuencias
riesgo riesgo nutricional geriatrico | riesgo dependiente: nal, Pacientes con dpcur_nental _ de e porcentajes.
nutricional bajo es un factor asociado | nutricional Neumonia analitico, ictus atendidos | historias clinicas e Promedios y
geriétricof bajo | para el desarrollo de geriétricof bajo | asociada aictus. | retrospectiv | en el Hospital | e Instrumento: desviacion
es un factor | neumonia en pacientes con | es un factor | yariable o de casos | Regional del | Ficha de estandar
asociado para anteC(_adentes de ictgs, asociado para | jndependiente: | Y controles. | Cusco  entre | recoleccion de « Regresion
el desarr’ollo de | atendidos en el hospital | el desarr’ollo de | indice de riesgo enero del 2022 |  datos. logistica
neumonia en | regional del cusco, entre | neumonia en | tricional y diciembre del binaria
pacientes con 2022y2024.’..7 pacientes con geriatrico  bajo 2024. e OR
antecedentes | OE1: Determinar la antecedentes | (<98 puntos) Muestra: e Prueba de chi
de ictus, proporcion de indice _qe. de  ICTUS | \/oriables 154 (77 con cuadrado
aten@dos enel r|e§go nutr|c|on§| geriatrico atenqldos en el intervinientes: NAl y 77 sin de
hospital bajo en los pacientes con Hospital Edad NAI) Pearson.
regional  del | neumonia asociada al ictus. | Regional  del
cusco, entre | OE2: Determinar la | Cusco entre | S€x0
2022y 2024.? | proporcién de indice de | 2022y 2024. | Comorbilidad

riesgo nutricional geriatrico pulmongr

bajo en los pacientes sin Recepcion  de

neumonia asociada al ictus. terapia

OE3: Comparar la proporcién trombolitica

de indice de riesgo nutricional NFHSS

geriatrico bajo en los Diabetes

pacientes con y sin neumonia mellitus

asociada al ictus. Fibrilacién

OE4: |dentificar los factores auricular

asociados de forma Hipertension

independiente con la arterial

neumonia asociada al ictus.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL TIPO ESCALA | INSTRUMENTO EXPRESION FINAL DE LA ITEM DEFINICION OPERACIONAL
DE Y VARIABLE
MEDICIO | PROCEDIMIEN
N TO DE
MEDICION
Variable dependiente
Neumonia Neumonia que se | Cualitativ | Nominal | Ficha de | Neumonia asociada al Registro de neumonia como
asociada al | presenta dentro de los o} recoleccion ictus diagnéstico  definitivo  (por
ictus primeros 30 dias de datos/ N ) criterios clinicos ylo
posteriores al evento revision de ’:‘ Si radiolégicos) en la historia
(ICTUS) y después de 48 historias % No clinica al momento de la
hqras_ del ing’rgso, segun clinicas Neumonia no asociada al revision . de la ’ misma,
criterios  clinicos y/o . comprendidos después de las
L ictus i
radioldgicos. 48h y antes de los 30 dias
% Si(NAC) posteriores al cuadro de ictus.
% No
Variable independiente
indice de Valor de IRNG menor a Cuantitati | Discreta | Ficha de % Albumina sérica Registro de un IRNG menor
riesgo 98 puntos. VO recoleccion % Peso corporal a 98 puntos segun el calculo
nutricional GNRI = (1.489 x de datos actual (rjeatlizat;j? ?j p;rtir del |0r3]_ o
iAtri = (1. . atos brindados en la historia
ggjréatnco albumina, g/l) + (41.7 x * Peso corporal clinica del paciente.
peso actual/peso ideal) ideal
% Valor de IRNG
a) <82
b) 82-91
c) 92-98
d) >098
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Variables intervinientes

Edad Tiempo que ha vivido Cuantitav | De Ficha de Edad Valor numérico de la edad
una persona o intervalo | recoleccién 5 - registrado en la historia
de datos R (en afos clinica al ingreso del
cumplidos) paciente.
Sexo Caracteristica bioldgica cualitativo | nominal | Ficha de Sexo Caracteristica biologica
que clasifica a los recoleccion . i registrada en la historia
individuos en sexo de datos ¥ Masculino clinica del paciente durante
masculino o femenino. + Femenino su ingreso.
Comorbilida | Enfermedades Cualitativ Ficha de Comorbilidad pulmonar: Registro de 1 o mas
d pulmonar pulmonares cronicas. a Discreta | recoleccién N ) enfermedades pulmonares
de datos ¥ Si crénicas en la historia clinica
“* No del paciente
Tratamiento | Tratamiento de Cualitativ | Nominal | Ficha de Trombectomia intra Registro de la historia clinica
de reperfusion utilizado en a recoleccion arterial de la administracion de
reperfusion pacientes con ictus de datos ) farmacos tromboliticos antes
. C & S )
(Terapia isquémico agudo . de las 4.5 horas del ictus.
trombolitica) | mediante administracion % No
.de tromboliticos Trombectomia mecanica
intravenosos y/o
procedimientos % Sj
endovasculares. < No
National Escala de accidente Cuantitati | discreto | Ficha de NIHSS de ingreso: Valor numérico de la primera
Institutes of | cerebrovascular de los VO recoleccién . evaluacion NIHSS obtenida
Health institutos Nacionales de de datos % ....puntos del paciente desde su
Stroke Scale | Salud. Herramienta de ingreso hospitalario
(NIHSS): evaluacion neurolégica

estandarizada, cuantifica
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la gravedad del
accidente
cerebrovascular.

Hipertension | Presion arterial Cuantitati | De Ficha de Hipertension arterial Diagnéstico previo de
arterial VO intervalo | recoleccion . i hipertension arterial

= 130/80 mmHg, en al de datos % Si consignado en la historia

menos dos mediciones * No clinica.

en consultorio, en al

menos dos ocasiones

separadas.
Diabetes Trastorno metabdlico Cualitativ | Nominal | Ficha de Diabetes mellitus Registro de diabetes mellitus
mellitus caracterizado por a recoleccion N ) como diagnostico definitivo

hiperglucemia crénica de datos ¥ E' en la historia clinica.

%+ No

debido a defectos en la
secrecion de insulina,
accion de la insulina o
ambos.

Criterios diagnésticos
principales:

1. Glucosa plasmatica en
ayunas (GPA): 2126
mg/dL

2. Hemoglobina
glicosilada (HbA1c):
26.5%

3. Prueba de tolerancia
oral a la glucosa
(PTOG): glucosa
plasmatica a las 2 horas
=200 mg/dL
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4. Glucosa plasmatica
aleatoria: 2200 mg/dL en
pacientes con sintomas
clasicos de
hiperglucemia

Fibrilacion
auricular

Taquiarritmia
supraventricular
caracterizada por:

1) Activacion
auricular
descoordinada y
cadtica.

2) Contraccion
auricular
inefectiva.

3) Excitacion
ventricular
arritmica
subsecuente.

cualitativo

nominal

Ficha de
recoleccion
de dados

Fibrilacion auricular:

*,
*

* Si
<+ No

Registro de fibrilacion

auricular como diagnostico

definitivo en la historia
clinica.
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ANEXO 2: Instrumento de investigaciéon
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

iNDICE DE RIESGO NUTRICIONAL GERIATRICO COMO FACTOR ASOCIADO
AL DESARROLLO DE NEUMONIA EN PACIENTES CON ANTECEDENTES DE
ICTUS, HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2022 - 2024.

FECHA: CcODIGO N°:
1. DATOS DE IDENTIFICACION
DATOS REQUERIDOS DATOS DEL PACIENTE
Edad

(En afios cumplidos)

a. MasculinoD
b. Femenino D

Sexo

2. RECOLECCION DE INFORMACION DEL iNDICE DE RIEGO NUTRICIONAL

GERIATRICO
DATOS REQUERIDOS DATOS DEL PACIENTE
Albumina sérica (g/dL)
Peso corporal actual kg
Peso corporal ideal kg
CJ =&
indice de riesgo D b. 82-91
Geriatico I
C) 40

3. RECOLECCION DE INFORMACION DE LA NEUMONIA ASOCIADA AL
ICTUS
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DATOS REQUERIDOS

DATOS DEL PACIENTE

Neumonia asociada al ictus

S -
. o ()

Neumonia no asociada al
ictus

; -
-

e« NO

4. RECOLECCION DE INFORMACION ADICIONAL

DATOS REQUERIDOS DATOS
Comorbilidad pulmonar Si D

no ()
Trombdlisis intra arterial Si D

o ()
Trombectomia mecanica Si D

vo (3

NIHSS ingreso puntos
Estancia hospitalaria dias

Diabetes Mellitus

T
0 5

Fibrilacién auricular

T
o (5

Hipertension arterial

T
o (5
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ANEXO 3: Cuadernillo de investigaciéon
"INDICE DE RIESGO NUTRICIONAL GERIATRICO COMO FACTOR ASOCIADO

AL DESARROLLO DE NEUMONIA EN PACIENTES CON ANTECEDENTES DE
ICTUS, HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2022 - 2024"

Presentado por: Juan Carlos Quispe Callo
Planteamiento del Problema

El ictus es una patologia de alta prevalencia en la poblacién geriatrica, con
consecuencias devastadoras que incluyen discapacidad funcional y complicaciones
infecciosas, como la neumonia asociada a ictus (NAl). Esta ultima constituye una
de las complicaciones mas frecuentes y graves, incrementando la mortalidad,
prolongando la estancia hospitalaria y empeorando el pronéstico funcional. La NAI
se origina por mecanismos multifactoriales, entre los que destaca Ila
inmunodepresion post-ictus y la disfagia, pero evidencia reciente sugiere que la
desnutricién —evaluada mediante el indice de Riesgo Nutricional Geriatrico

(IRNG)— podria ser un predictor clave.

El IRNG, herramienta validada para estratificar el riesgo nutricional en adultos
mayores, combina parametros como albumina sérica y relacion peso/ideal. Estudios
previos (Li et al., 2023; Nakamura et al., 2020) han asociado un IRNG bajo con
mayor incidencia de infecciones, incluyendo neumonia, en pacientes post-ictus. Sin
embargo, en el contexto del Hospital Regional del Cusco, no se ha explorado su rol
especifico en la NAl, a pesar de la alta carga de enfermedad cerebrovascular en la

region.

En Perd, el ictus representa una de las principales causas de muerte (25 por cada
100,000 habitantes), y su manejo se ve complicado por limitaciones en la
estratificacion de riesgo de complicaciones infecciosas. La identificacion temprana
de pacientes con alto riesgo de NAI mediante el IRNG permitiria implementar
intervenciones nutricionales y preventivas, reduciendo la morbimortalidad y

optimizando recursos hospitalarios.
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Problema General

. El indice de Riesgo Nutricional Geriatrico bajo, es un factor asociado al desarrollo
de neumonia en pacientes con antecedentes de ictus atendidos en el Hospital
Regional del Cusco entre 2022 y 20247

Objetivo General

Evaluar si el IRNG bajo esta asociado significativamente al desarrollo de neumonia

en pacientes geriatricos postictus en el Hospital Regional del Cusco, 2022-2024.
Objetivos Especificos

OE1: Determinar la proporcion de indice de riesgo nutricional geriatrico bajo en los

pacientes con neumonia asociada al ictus.

OE2: Determinar la proporcion de indice de riesgo nutricional geriatrico bajo en los

pacientes sin neumonia asociada al ictus.

OE3: Comparar la proporcion de indice de riesgo nutricional geriatrico bajo en los

pacientes con y sin neumonia asociada al ictus.

OE4: Identificar los factores asociados de forma independiente con la neumonia

asociada al ictus.
Variables
Variable Dependiente:
« Neumonia asociada a ictus (NAI)
Variable Independiente:
« indice de Riesgo Nutricional Geriatrico (IRNG) bajo (<98 puntos).
Variables Intervinientes:
« Demograficas: Edad, sexo.

o Clinicas: Diabetes mellitus, hipertensién arterial, comorbilidad pulmonar.
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« Relacionadas al ictus: NIHSS al ingreso, recepcioén de terapia trombolitica.
o Hospitalarias: Estancia hospitalaria, uso de sonda nasogastrica.

ANEXO 4: Validacién del instrumento de investigacion
HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION
“INDICE DE RIESGO NUTRICIONAL GERIATRICO COMO FACTOR ASOCIADO
PARA EL DESARROLLO DE NEUMONIA EN PACIENTES CON
ANTECEDENTES DE ICTUS, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL
CUSCO, ENTRE 2022 Y 2024.

1.- ¢ Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden

medir?

2.- ;Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son

suficientes para tener comprension de la materia de estudio?

1 2 3 4 S

3.- ¢, Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una

muestra representativa del universo materia de estudio?

1 2 3 4 5

4.- ; Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a

muestras similares, obtendremos también datos similares?

1 2 3 4 5

5.- ¢ Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y

cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

1 2 3 4 )
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6.- ;Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este

instrumento tiene los mismos objetivos?

1 2 3 4 5

7.- ¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y

sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

1 2 3 4 )

8.- ¢, Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo

de usuario a quién se dirige el instrumento?

1 2 3 4 S

9.- ¢ Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los

objetivos de materia de estudio?

1 2 3 4 5

10.- ¢ Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que

incrementarse o suprimirse?

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Fecha de Validacion:

Firma y Sello del Validador
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validez a criterio de expertos, utilizando el método DPP (distancia del punto

medio)

PROCEDIMIENTO

Se construyé una tabla donde colocamos los puntajes por items y sus respectivos

promedios, brindados por cinco especialistas en el tema.

NUMERO

EXPERTOS

DE iTEMS | A B

C

D

PROMEDIO

Con los promedios hallados se determind la distancia del punto multiple (DPP)

mediante la siguiente ecuacion:
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Donde

X= valor maximo en la escala concedido para cada item

Y= promedio de cada item

Si DPP es igual a cero, significa que el instrumento posee una adecuacion total
con lo que pretende medir, por consiguiente, puede ser aplicado para obtener

informacion.

Resultado: DPP=

Determinando la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al punto

de referencia cero (0), con la ecuacion:

Donde:

X= valor maximo en la escala concedido para cada item.

Y=1

D (max) =

D (max.) se dividio entre el valor maximo de la escala:

Resultado: 12/ =

Con este ultimo valor hallado se construyé una escala valorativa a partir de cero,
hasta llegar al valor D max.; dividiéndose en intervalos iguales entre si

denominados de la siguiente manera:

A= adecuacion total

B= adecuacion en gran medida
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C= adecuacion promedio

D= escasa adecuacion

E= inadecuacioén

A

2.4

48 C

72 D

9.6

12

El punto DPP se localizé en las zonas _, en caso contrario la encuesta requeriria
reestructuracion y/o modificacion; luego de las cuales se someterias nuevamente

a juicio de expertos.

CONCLUSION.

El valor hallado del DPP en nuestro estudio fue de _ encontrandose en la zona A,

lo cual significa adecuacion total, lo que permite su aplicacion.
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