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RESUMEN

Objetivo. Evaluar la variabilidad del estado nutricional de las personas
adultas mayores hospitalizados en el area de Medicina. Métodos. Se efectud
un estudio descriptivo, longitudinal en 136 adultas mayores evaluadas con el
Mini Valoracion Nutricional (MNA) aplicado al ingreso y alta hospitalaria. La
prueba de hipétesis se realiz6 con la T de Student para muestras relacionadas
con una p<0,05. Resultados. En el ingreso a la hospitalizacion, 47,8% de
adultos mayores evaluados tuvieron riesgo de desnutricion, 36% desnutricion
y 10,2% mostraron nutricion normal; y al alta hospitalaria, 72,1% de adultos
mayores tuvo desnutricion y 27,9% presentaron riesgo de desnutricion con
una variabilidad del MNA de 3.5 puntos; también se encontré variabilidad de
2,055 kg en las medias del peso, 2,14 kg/m? en medias de indice de Masa
Corporal (IMC), 0,91 cms en medias de circunferencia braquial y 0,66 cms en
medias de circunferencia de pantorrilla, identificandose una disminucion de
indices antropométricos después de la hospitalizacion. Inferencialmente, se
encontro variabilidad significativa en el estado nutricional de los adultos
mayores después de la hospitalizacibn con una p = 0,000; también se
encontré variabilidad en el peso (p = 0,000); IMC (p = 0,000), circunferencia
braquial (p = 0,000) y circunferencia de pantorrilla (p = 0,000) de los adultos
mayores al alta hospitalaria. Conclusién. Se hall6é variabilidad significativa

en el estado nutricional de los adultos mayores después de la hospitalizacion.

Palabras clave: Estado nutricional, Anciano, Desnutriciéon, indice de
Masa Corporal, Hospitalizacion (Fuente: DECS — BIREME).
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the variability of the nutritional status of the
elderly before and after hospitalization in Medicine. Methods: A descriptive,
longitudinal study was performed in 136 older adults evaluated with the Mini
Nutritional Assessment (MNA) applied to hospital admission and discharge.
The hypothesis test was performed with Student’s T for samples related to a
p<0.05. Results In hospitalization, 47.8% of the elderly evaluated had a risk
of malnutrition, 36% malnutrition and 10.2% showed normal nutrition; and in
hospital discharge, 72.1% of the elderly had malnutrition and 27,9% had a risk
of malnutrition with a 3.5-point MNA variability; variability of 2.055 kg was also
found in mean weight, 2.14 kg/m? in mean body mass index (BMI), 0.91 cms
in mean brachial circumference and 0,66 cms in calf circumference means,
identifying a decrease in anthropometric indices after hospitalization.
Inferentially, significant variability in the nutritional status of older adults was
found after hospitalization with a p = 0.000; weight variability was also found
(p = 0.000); BMI (p = 0.000), brachial circumference (p = 0.000) and calf
circumference (P = .) of older adults at hospital discharge. Conclusions:
Significant variability was found in the nutritional status of older adults after

hospitalization

Key words: Nutritional Status, Aged, Malnutrition, Body Mass Index,
Hospitalization (Source: DECS - BIREME)
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INTRODUCCION

Este estudio fue desarrollado buscando evaluar la variabilidad del estado
nutricional de las personas adultas mayores hospitalizados en el area de
Medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el afio
2022; siendo importante su realizacion porque permitio identificar como varia
el estado nutricional de los adultos mayores durante el periodo de
hospitalizacion considerando que existe una elevado prevalencia de
desnutricion en los ancianos hospitalizados provocando un impacto negativo
en los indices de sobrevida, incrementando el riesgo de complicaciones y

aumentando los dias de estancia hospitalaria.

Por ende, los resultados de este estudio permiten brindar datos
relevantes a la jefatura del area de Medicina y director del hospital en estudio
que implementen estrategias de intervencion, cuidados y protocolos de
atencion asistencial encaminados a mantener o restaurar el estado nutricional
de los ancianos durante el periodo de hospitalizacion mejorando su bienestar

y favoreciendo una adecuada recuperacion en el area asistencial.

En este sentido, se presenta esta tesis estructurada en cinco partes
comenzando del capitulo | con los aspectos relacionados al problema de
investigacion, seguido del capitulo Il donde se expone el marco teérico del
estudio, con las variables, hipétesis y operacionalizacién; y posteriormente del
capitulo Il con la metodologia aplicada en el estudio, abarcando desde el tipo

de estudio hasta los aspectos éticos de la investigacion.

En el capitulo IV se analiza los resultados del estudio efectuando el
contraste de hipoétesis correspondiente cuyos resultados mas significativos se
discutieron en el capitulo V; y al final se muestran las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.

X



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El envejecimiento representa un periodo de alta vulnerabilidad y crisis
vital para los seres humanos pues abarca el conjunto de modificaciones
fisiologicas, metabdlicas, morfoldgicas y mentales que afectan la capacidad
funcional de los adultos mayores causando que presenten alteraciones del

estado nutricional?.

En este sentido Cardenas et al? afirman que las personas ancianas son
una de las poblaciones mas susceptibles para la presencia de trastornos
nutricionales por el deterioro de las capacidades fisiol6gicas y un inadecuado
aporte de nutrientes que provocan que varie el estado de nutricional situacion

gue se agudiza en los periodos de hospitalizacion.

Celaya? afirma que la desnutricién en la poblacién adulta mayor emerge
como un preocupante problema sanitario en este grupo poblacional
representando una condicién patoldgica que causa afectaciones significativas
en su estado de salud incrementando el desarrollo de enfermedades cronicas

y tiende a acentuarse durante los periodos de hospitalizacion.

Al respecto, Varela* afirma que la probabilidad de tener desnutricién es
superior en los ancianos por la condicion de vulnerabilidad en la que se
encuentran debido a caracteristicas propias del envejecimiento como la
disminucién de capacidad muscular, reduccion de masa Osea, deterioro
inmunoldégico, polimedicacion entre otros aspectos que se acentlan en la

hospitalizacion.

Ortiz et al® sefialan que existen factores que influyen en la prevalencia
de desnutricion en los adultos mayores entre los que estan la inmovilizacién,
ausencia de dentadura e insuficiente aporte de nutrientes; situacion que se
complica durante la hospitalizacion donde la patologia produce un incremento

de requerimientos nutricionales que afecta su contextura corporal.
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En esta linea, Agurto® refiere que durante el periodo de hospitalizacion
los adultos mayores, independientemente del motivo de ingreso, son
sometidos a diversos procedimientos terapéuticos y examenes especiales que
inciden directamente en su condicidn nutricional provocando que sufran de

problemas de desnutricion hospitalaria.

Por ello, Fuchs et al’ sostienen que la condicién de nutricién de los
ancianos tiende a deteriorarse durante la hospitalizacion si es que no reciben
un adecuado apoyo nutricional, enfatizando que el proceso patoldgico tiende
a incrementar los requerimientos de nutrientes causando que tengan

problemas de desnutricion en el &mbito hospitalario.

Al respecto, Codas et al® manifiestan que la condicién de desnutricién
hospitalaria es un importante dilema sanitario en los adultos mayores en el
mundo sefialando que reportes publicados en el 2020 evidenciaron que la
prevalencia de este problema fluctda entre el 20% y 50% llegando hasta 80%

en la poblacién adulta mayor.

En la region de América Latina, Claramonte et al® sefialan que reportes
expuestos en el 2021 muestran que la desnutricién afecta entre el 40% y 60%
de los adultos mayores hospitalizados siendo su incidencia mayor en
pacientes oncolégicos, relacionandose con ayunos prolongados, inadecuada

ingesta de nutrientes e inicio tardio del soporte nutricional.

En el Perl, Ramos y Soto!° refieren que la desnutricion tiene una
elevada magnitud en las personas adultas mayores hospitalizadas indicando
que en el aflo 2020 hubo una prevalencia de 68,2% a nivel nacional tendiendo
a afectar el proceso de recuperacion pues incrementa el riesgo de

complicaciones y dias de estancia en el ambito hospitalario.

En Huéanuco, Concepcién!! afirma que no existen estadisticas que
evidencien como se manifiesta este problema a nivel local; pese a ello, es
innegable reconocer que existe altos indices de desnutricién en los adultos
mayores hospitalizados afectando a mas del 60% de ellos afectando su

proceso de recuperacion hospitalaria.

En esta perspectiva, Gutiérrez et al'? indican que en diversos estudios

también se ha determinado que hay una prevalencia elevada de desnutricion

15



en adultos mayores hospitalizados, sefialando que su condicion nutricional
tiende a deteriorarse progresivamente durante el periodo de hospitalizacion

afectando su condicién clinica.

Ello se refleja en un estudio efectuado en Espafia por Villaverde® en el
2021 identificé que 38,5% de adultos mayores hospitalizados presentaba
riesgo de desnutricion, evidenciando que después de una semana de
hospitalizacion 72,5% de ancianos variaron su estado nutricional a

desnutricion asociandose ello a prolongadas estancias hospitalarias.

Asimismo, Cali'* en Ecuador durante el primer semestre del 2019
encontré6 que 79% de ancianos presentaron riesgo de desnutricion en el
momento del alta hospitalaria situacién que iba variando a medida que se
incrementaba el tiempo de hospitalizacion provocando que se incrementen los

casos de desnutricion hospitalaria.

En el contexto nacional, Carmen?®® en el 2022 hall6 que 34,1% de la
poblacién adulta mayor hospitalizada de una area asistencial presento riesgo
de desnutricion en el ingreso al hospital, identificando que su estado iba
deteriorandose a medida que se incrementaba el periodo de hospitalizacién

variando mayormente a un estado de desnutricion.

Zeia et al'® en Lima en el 2020 identificaron que el 16% de adultos
mayores agravaron su estado nutricional durante el periodo de
hospitalizacion, asociandose esta condicion a la presencia de comorbilidades,
intervenciones quirdrgicas, no consumir la dieta adecuada y el uso prolongado

del soporte nutricional.

En Huanuco, Jesls y Ventural’ en el 2020 encontraron que 72,6% de
ancianos hospitalizados en una entidad hospitalaria estuvieron malnutridos
presentando la mayoria de ellas una estancia hospitalaria prolongadas con

diversas repercusiones en su estado de salud en el ambito fisico y emocional.

En este sentido, Pérez!® afirma que la desnutricion hospitalaria
representa una problematica de alta prevalencia en los adultos mayores
hospitalizados teniendo como causas a una inadecuada evaluacion nutricional
durante el periodo de hospitalizacion, el incremento de necesidades

nutricionales por el proceso patolégico y el grado de severidad de la patologia.
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En esta perspectiva, Bernui y Delgado!® sostienen que las
consecuencias de la malnutricién en ancianos hospitalizados es el aumento
de complicaciones de las patologias y el incremento del tiempo de estancia
hospitalaria, causando que presenten también problemas de baja ingesta

dietética y anorexia.

Carbone y Giacchetti®® sefialan que la condicion de desnutricion
hospitalaria en ancianos ocasiona como principales consecuencias que se
incremente el periodo de estancia hospitalaria, aumentando también el riesgo
de complicaciones patologicas, morbimortalidad y la inversion que se realiza
en los sistemas sanitarios y unidades hospitalarias.

Para afrontar ello, el Ministerio de Salud (MINSA)?! implement6 una guia
técnica de valoracion nutricional antropométrica de adultos mayores y
estandarizado el uso del mini valoracién nutricional (MNA) para evaluar la
condicién nutricional del anciano hospitalizado para el establecimiento de
estrategias que ayuden a conservar el estado nutricional de los ancianos en

la estancia hospitalaria.

Asimismo, Chavarro et al?? resaltan que el pronéstico hospitalario de los
adultos mayores estd asociado con una valoracion idénea de su condicion
nutricional al ingreso de hospitalizacion y a proporcionar un adecuado soporte
nutricional durante la estancia hospitalaria considerandolos pilares basicos en

el afrontamiento de esta problematica.

En el area de medicina del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco se ha
identificado que diariamente se hospitalizan adultos mayores para recibir
tratamiento de su enfermedad, observandose que una proporcion importante
de ellos ingresan al servicio con signos de riesgo de desnutricion y
malnutricion que muchas veces no son identificadas por los profesionales de
Enfermeria que labora en el servicio pues por las diversas labores que realizan
en este servicio asistencial muchas veces no realizan una adecuada
valoracion nutricional de las personas adultas mayores centrandose
mayormente a brindar el tratamiento y cuidados propios de este proceso
patolégico descuidando este aspecto que es importante en la recuperacion de

este grupo poblacional.
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Asimismo se ha apreciado que la condicién nutricional de los ancianos
tiende a variar de manera importante durante el periodo de hospitalizacion
pues a medida que pasan los dias de estancia hospitalaria tienden a presentar
signos de desnutricion atribuidos a caracteristicas propias del proceso
patoldgico, inadecuada dieta alimentos, falta de soporte nutricional, no tener
apoyo en el proceso de alimentacion entre otros aspectos que inciden que no
haya un aporte adecuado de nutrientes favoreciendo que se incrementen las
tasas de prevalencia de desnutricion hospitalaria en las personas adultas

mayores afectando su proceso de recuperacion en el ambito hospitalario.

Por ello se consideré importante realizar esta investigacion buscando
evaluar la variabilidad del estado nutricional de las personas adultos mayores

hospitalizados en el area de Medicina del hospital en estudio.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la variabilidad del estado nutricional de las personas adultos
mayores hospitalizados en el area de Medicina del Hospital Regional

Hermilio Valdizadn Medrano Huanuco 2022?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cudl es la variabilidad del peso de las personas adultos mayores
antes y después de la hospitalizacién en el area de Medicina del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano?

2. ¢Cual es la variabilidad del IMC de las personas adultos mayores
antes y después de la hospitalizacion en el area de Medicina del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano?

3. ¢Cual es la variabilidad de la circunferencia braquial de las
personas adultas mayores antes y después de la hospitalizacion en
el area de Medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano?

4. ¢Cual es la variabilidad de la circunferencia de la pantorrilla de las

personas adultas mayores antes y después de la hospitalizacion en
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el 4rea de Medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano?

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la variabilidad del estado nutricional de las personas
adultas mayores hospitalizados en el area de Medicina del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2022.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir la variabilidad del peso de las personas adultas mayores antes y
después de la hospitalizacion en el area de Medicina del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano.

2. ldentificar la variabilidad del IMC de las personas adultos mayores antes y
después de la hospitalizacion en el area de Medicina del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano.

3. Establecer la variabilidad de la circunferencia braquial de las personas
adultas mayores antes y después de la hospitalizacién en el area de

Medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

4. Analizar la variabilidad de la circunferencia de la pantorrilla de las personas
adultas mayores antes y después de la hospitalizacion en el area de

Medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.
1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Este estudio es importante en el ambito tedrico porque la
variabilidad del estado nutricional durante el periodo de hospitalizacion
constituye un problema de mucha relevancia en el contexto asistencial
pues tedricamente existen evidencias cientificas que establecen que
existen una proporcion importante de personas adultas mayores que

tienden a presentar problemas de desnutricion en la estancia hospitalaria
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situacion que muchas veces no es valorada por el personal de salud y
que favorece para la presencia de complicaciones de sus procesos
patolégicos con el subsecuente incremento de los dias de

hospitalizacion.

Por ello en este informe se aplicaron las premisas establecidas en
los modelos tedricos que resaltan la trascendencia que los adultos
mayores tengan una buena condicion nutricional durante el periodo de
hospitalizacion como son la “Teoria de 14 necesidades” de Virginia
Henderson y la “Teoria de necesidades humanas” de Maslow”,
realizandose la contrastacion de estos paradigmas con los datos
evidenciados en la realizacion del trabajo de campo y que permiten
proporcionar nuevas contribuciones tedricas que colaboren al
discernimiento cientifico del problema en el ambito asistencial y
contribuyen a la implementacién de politicas publicas que aseguren el
mantenimiento del estado nutricional y bienestar de los adultos mayores

en el area hospitalaria.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA.

El estudio basa su relevancia en que analiza un problema
priorizado en la linea de “Promocion de la salud y prevenciéon de las
enfermedades”; siendo importante porque permitié analizar la
variabilidad nutricional de los personas ancianas durante el periodo de
estancia hospitalaria, identificando en qué medida este proceso afecta
su condicién nutricional para la prevencion de problemas de desnutricion

en el &mbito asistencial.

Por consiguiente, la importancia practica del estudio radica en que
los datos mostrados en esta tesis permiten brindar informacion relevante
al director y jefaturas de las areas de nutricion y medicina del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano sobre la variabilidad del estado
nutricional de los adultos mayores durante la hospitalizacion para
implementar medidas y protocolos de atencion sanitaria encaminados a

mejorar la evaluacion nutricional de los adultos mayores al ingreso y
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otorgar el soporte nutricional necesario para evitar que tengan

problemas de desnutricion durante la estancia hospitalaria.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA.

La importancia de este estudio radica en que se emplearon
tecnoldgicas acordes al nivel de investigacion utilizando un instrumento
estandarizado para la valoracion del estado nutricional de los adultos
mayores que acredita tener rangos aceptables de validez y confiabilidad
para una evaluacion idonea de la variabilidad del estado nutricional de

los adultos mayores en el periodo de hospitalizacion.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

Las limitaciones en este estudio estuvieron relacionadas con el disefio
longitudinal propuesto en la realizacion de la investigacion pues al aplicarse
el instrumento de medicion en dos espacios temporales distintos (ingreso y
alta hospitalaria) inicialmente se dificultaba la valoracién del estado nutricional
al momento egreso del paciente porque algunos eran dados de alta cuando
los encuestadores no se encontraban presentes causando una demora
importante en el proceso de recoleccion de informacion, siendo subsanada
esta limitante poniendo a uno de las personas responsables de la aplicacion
de encuestas que acompafe las visitas médicas para conocer los pacientes
adultos mayores que sean dados de alta y realizar su valoracién nutricional

antes de su egreso del hospital; no presentandose otras limitaciones.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION.

La realizacion del estudio fue viable porque se tuvo la colaboracion de
las autoridades y personal del servicio de medicina de la entidad hospitalaria
analizada quienes proporcionaron las facilidades necesarios para la
realizacion del trabajo de campo, contando con una poblacién accesible por
ser los ancianos el grupo poblacional que con mayor frecuencia es
hospitalizado en el servicio de medicina del hospital en analisis y teniendo los

recursos necesarios para desarrollar cada etapa de este estudio investigativo.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En México, 2021, Méndez et al®® realizaron el estudio que llevé
como titulo: “Estado nutricional en adultos mayores”; mostrando sus
resultados que 74,9% de adultos mayores evaluados presentaron un
buen estado nutricional, 24,6% mostro estar en riesgo de desnutricion
hospitalaria y 0,5% fue diagnosticado con desnutricion; identificando que
la prevalencia de riesgo de malnutricion fue superior en ancianos del
género femenino, que no tuvieron estudios y en condiciones de pobreza;
concluyendo que, en general, predominaron los ancianos que fueron
diagnosticados con un buen estado nutricional, no obstante uno de cada

cuatro ancianos evaluados mostraron riesgo de desnutricion.

En Ecuador, 2019, Cali et al*® desarrollaron el estudio: “Riesgo de
desnutriciébn en adultos mayores hospitalizados: estudio transversal en
un hospital de Quito”, sus reportes reflejaron como informacion relevante
gue 66,1% de adultos mayores evaluados fueron varones, con promedio
de edad de 77 afos; identificando también que al ingreso al hospital
mostré que 79% de adultos mayores tuvieron riesgo de desnutricion
16,1% fueron diagnosticados con desnutricién y solo 4,8% estuvieron
bien nutridos; identificando también que durante la fase de
hospitalizacion, 56,5% de pacientes disminuyeron de peso;
disminuyendo en promedio 2,5% de su peso corporal; evidenciando que
la pérdida fue leve en 38,7% de casos, moderada en 9,7% y severa en
8,1% de adultos mayores; concluyendo que predomina el alto riesgo de

desnutricion en los ancianos hospitalizados

En Colombia, 2018, Rosero et al?* efectuaron la tesis: “Valoracion
nutricional de personas adultas mayores de 60 anos de Pasto”;

reflejando sus reportes evidenciaron que 61,7% de ancianos

22



participantes fueron mujeres con un promedio de edad de 72 afos, en
cuanto a la valoracién del estado nutricional, 60,1% tuvieron riesgo de
malnutricién, 31,8% tuvieron buena condicion nutricional y 8,1%
presentaron desnutricion; mostrando ello relacidén significativa con el
nivel educativo y estrato socioeconémico; su conclusién fue que
predominaron los ancianos con riesgo de malnutricién, que estuvo

relacionada con una baja escolaridad y bajo estrato socioeconémico.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Piura, 2022, Carmen*® hizo la tesis: “Estado nutricional en
adultos mayores hospitalizados”; sus resultados mostraron que al
ingreso al hospital 47,6% tuvieron un adecuado estado nutricional,
34,1% presentaron riesgo de presentar desnutricion y 19,3% mostraron
problemas de malnutricion; siendo el promedio de edades de los adultos
mayores participantes 77,3 afos, 59,5% fueron mujeres; 50% tuvieron
hipertension arterial y 26,2% diabetes mellitus, identificando que los
pacientes que presentaron desnutricidn tuvieron valores inferiores de
peso, talla, IMC, pliegue subcutdneo, circunferencia de brazo,
hemoglobina y conteo de linfocitos; concluyendo que la desnutricion se
relacioné significativamente con los marcadores antropométricos y

bioquimicos evaluados.

En Huancayo, 2021, Castro y Vega?® efectuaron la investigacion:
“Capacidad funcional y estado nutricional ancianos institucionalizados”,
sus hallazgos reflejaron que 50% de adultos mayores tuvieron
dependencia leve, 24% dependencia moderada, 12% fueron
independientes, 10% mostraron dependencia severa y 4% dependencia
total; en cuanto a la valoracion nutricional; 50% tuvieron riesgo de
desnutricion , 36% presentaron un adecuado estado nutricional y 14%
estuvieron desnutridos concluyendo existe relacién estadistica entre

ambas variables de estudio.

En Arequipa, 2019, Ayala?® desarrollé el estudio: “Evaluacion de
ancianos desnutridos o con riesgo de desnutricion en los adultos

mayores internados en el Hospital Goyeneche”, sus reportes reflejaron

23



gue 48,5% fueron diagnosticados nutricionalmente con riesgo de
desnutricion, 36,5% mostraron problemas de malnutricion y 15%
mostraron un estado nutricional normal; segun el indicador IMC; 44,9%
presentaron sobrepeso y 20,4% bajo peso, 66,5% mostraron un
perimetro braquial menor de 21 cms, 50,9% tuvieron un perimetro de
pantorrilla menor o igual a 31 cms y 38,3% desconocian si habian
perdido de peso; concluyendo que hubo alta proporcion de ancianos que
mostraron problemas de riesgo de desnutricion o anduvieron

desnutridos.

En Chiclayo, 2018, Lozano y Meléndez?’ efectuaron la tesis:
“Variacion del estado nutricional del adulto mayor hospitalizado usuario
de sonda nasogastrica en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo”; sus
resultados mostraron que al momento del ingreso al hospital, 44,3% de
adultos mayores tuvieron desnutricion, 39,8% mostraron riesgo de
desnutricion y 15,9% estuvieron desnutridos y al alta hospitalaria, 77,8%
presentaron desnutricion y 22,2% riesgo de desnutricion; identificandose
que ningun paciente que estuvo nutrido al ingreso al hospital conservé
su estado nutricional al alta hospitalaria; identificando también que hubo
un deterioro de los valores de IMC y circunferencia braquial; concluyendo
el estado o condicién nutricional del adulto mayor vari6 de modo
significativo después del periodo de hospitalizacion apreciandose una
disminucién de los indicadores antropométricos y bioquimicos al alta

domiciliaria.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco, 2021, Concepcion'? efectud la investigacion: “Estado
nutricional y factores relacionados en adultos mayores del Hospital de
Tingo Maria”; demostrando sus resultados que 72,4% de ancianos
evaluados mostraron tuvieron un buen estado nutricional y 27,8%
tuvieron riesgo de problemas de malnutricion; 40,4% tuvieron deterioro
cognitivo leve; 34,6% mostraron dependencia moderada y 84,6%
mostraron un rendimiento fisico menor a 10; concluyendo que una

proporcion predominante de ancianos evaluados mostraron buena
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2.2.

condicion nutricional y un porcentaje importante de ellos tuvieron riesgo

de presencia de desnutricion.

En Huanuco, 2020, Jesus y Ventura'® efectuaron la investigacion:
“Caidas, comorbilidades y estado nutricional asociados a la estancia
hospitalaria prolongada en adultos mayores del Hospital EsSalud”; el
resultado del procesamiento de informacion evidencié que 52,4% de
adultos mayores evaluados fueron varones, 57,1% tuvieron de 60 a 74
afos, 58,3% estuvieron casados(as); 63,1% estuvieron hospitalizados
en Medicina; 50% tuvieron estancia hospitalaria prolongada; 47,6%
tuvieron caidas, 67,9% presentaron comorbilidades de riesgo, 72,6%
estuvieron malnutridos; sus conclusiones evidenciaron que la

malnutricion se asoci6 a la estancia hospitalaria prolongada.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DE LAS 14 NECESIDADES DE HENDERSON

Delgado et al?® manifiesta que este modelo teérico fue planteado
por Virginia Henderson indicando en sus premisas que toda persona
tiene un conjunto de necesidades basicas que requieren ser satisfechas
para tener una buena salud y alcanzar el beneplacito humano, siendo
las enfermeras las que desempefian un rol importante en la satisfaccion

de estas necesidades.

Irigibel®® sefiala que esta teoria tiene mucha influencia en la
Enfermeria contemporanea pues establece que abordar las necesidades
humanas béasicas es un componente importante para el cuidado de la
salud de los pacientes; sefialando que entre estas 14 necesidades se
encuentran la respiracién, alimentacion, higiene, comunicacion,

desarrollo de actividades significativas, entre otras necesidades.

En este sentido Vallejo et al®*® sostienen que requerimiento de tener
una buena nutricibn es una de las necesidades que necesitan ser
satisfechas en las personas hospitalizadas para que puedan mantener
una buena nutricibn pues abarca la capacidad de ingerir alimentos,

masticando y deglutiendo de manera adecuada para absorber los
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nutrientes necesarios para conseguir la energia necesaria para realizar
sus actividades diarias; y que si esta necesidad no es satisfecha
adecuadamente puede provocar que tengan problemas de desnutricion
y otras alteraciones nutricionales. El aporte que brindé el modelo teérico
de Virginia Henderson a esta investigacion fue que hizo posible que se
reconociera que la necesidad de alimentacion es un componente
importante que requiere ser satisfecha para que los ancianos mantengan

una buena condicion nutricional durante el periodo de hospitalizacion.
2.2.2. TEORIA DE LAS NECESIDADES HUMANAS DE MASLOW

Moreno et al®! afirman que el enfoque tedrico propuesto por
Abraham Maslow indica que existe una jerarquia de necesidades
humanas que las personas deben satisfacer para conseguir el bienestar
integral que estan representadas en una piramide que va desde las
necesidades consideradas como béasicas hasta las necesidades mas

complejas.

En este sentido, Guillén3? manifiesta que la piramide establecida
por Maslow establece que existen cinco categorias de andlisis entre las
que se encuentran las necesidades de orden fisioldgico, seguida por las
necesidades de seguridad, afiliacion reconocimiento y finalmente las
necesidades de autorrealizacion. Entre las necesidades fisiologicas,
Lemus et al®® afirman que se encuentran los requerimientos que son
esenciales para garantizar la sobrevida de los seres humanos, siendo
estas de orden biolégico, encontrandose de ellas la necesidad de
alimentacion que esta relaciona con la capacidad de introducir al
organismo los alimentos y nutrientes necesarios para tener un adecuado
nutricional, conservar un adecuado estado de salud y prevenir la
incidencia de diversas enfermedades en este periodo de la vida. El
aporte a este estudio fue que facilitd el reconocimiento de que la
alimentacion es una necesidad basica o fisiolégica que debe ser
satisfecha en los adultos mayores hospitalizados para tener una buena
nutricion y prevenir la presencia de complicaciones nutricionales en este

grupo poblacional.
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. ADULTO MAYOR

La OMS?3* considera como adulto mayor a todo aquel ser humano

gue tiene una edad superior a los 60 afos.

El MINSA® sefiala que es toda aquella persona cuya edad

sobrepasa los 60 afios.

Varela®® afirma que es el término que se emplea para caracterizar
a todos los seres humanos que tienen un edad cronolégica mayor a los

sesenta anos.
2.3.2. HOSPITALIZACION

Segln Ospina et al*” es el servicio o espacio que se destina al
internamiento de los pacientes previa indicacion de un médico tratante
para realizar el diagnostico respectivo, recibir tratamiento y poder dar
seguimiento correspondiente a la dolencia o enfermedad que lo aqueja.

Ceballos et al afirman®® que es el proceso por el cual un paciente
ingresa a una entidad hospitalaria para ocupar una cama y recibir los
cuidados o atencidon especializada para restaurar su estado de salud
hasta el momento del alta hospitalaria.

Llanos et al®*® aseveran que es la actividad por medio del cual un
paciente es internado en un ambiente del hospital para recibir los
cuidados de Enfermeria, realizarse las pruebas diagnésticas y brindar el
tratamiento médico necesario frente a la proceso patolégico hasta
conseguir el alta o egreso hospitalario.

2.3.3. ESTADO NUTRICIONAL

La OMS40 define el estado nutricional como la condicion fisica o
fisiologica de los individuos que resultado del proceso de equilibrio que

se manifiesta en la ingesta de alimentos y necesidades de nutricion.
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El MINSA*' considera que es el estado resultante entre los
requerimientos del organismo y el gasto energético de los alimentos

consumidos y otros nutrientes.

Pedraza*? sefiala que este constructo puede ser definido como la
resultante del equilibrio que se establece entre las exigencias
nutricionales del cuerpo y el gasto energético alimentario.

2.3.4. VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO
MAYOR HOSPITALIZADO

Segun el MINSA“ la valoracién nutricional de los ancianos abarca
el conjunto de procedimientos que se realizan para poder determinar o
realizar el diagndéstico nutricional de una persona, asi como valorar sus
necesidades de nutricibn y reconocer riesgos probables que puedan

presentarse en su salud respecto a su condicién nutricional.

Al respecto Ray et al* sefialan que la valoracion de la condicion
nutricional de los adultos mayores representa un aspecto importante
durante el periodo de hospitalizacidon pues permite realizar el diagnostico
nutricional al momento del ingreso para realizar la planificacién de las
actividades correspondientes que le permitan garantizar la recuperacion
de su salud.

a) Indicadores antropométricos

Segln el MINSA*? las medidas que se utilizan para realizar la

evaluacion nutricional de adultos mayores son las siguientes:

e Peso: El MINSA# indica que es un indicador nutricional que hace
referencia a estimar la masa corporal que resulta de la fuerza ejercida
por el efecto de la gravedad siendo expresado en kilogramos y que
tiende a variar segun grupo etario, género, estilos de vida, estado de

salud y otros factores o caracteristicas.

e Talla: Moreno y Ramos# afirman que es un indicador que hace
referencia a la medicién de la estatura o tamafio del anciano, que se

obtiene aplicando procedimientos estandarizados para su evaluacion
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y que tiende a modificarse con el deterioro del tono muscular y las
modificaciones de la postura corporal.

e Indice de masa corporal (IMC): Segln Martinez*® es un indicador
gue se utiliza para estimar la grasa corporal que tiene un adulto
mayor, siendo el valor resultante de la relacion resultante entre el
peso y talla de la persona siendo su formula representada por el peso

de la persona divido entre la talla o estatura al cuadrado.

e Circunferenciabraquial (CB): EI MINSA* indica que es una medida
antropométrica que resulta de efectuar la medicién antropométrica de
la circunferencia del punto medio entre el acromion o punto medio de
la clavicula y el olécranon o codo; estableciendo que su medicion

refleja indirectamente las reservas de la masa muscular.

e Circunferencia de perimetro de pantorrilla (CP): EI MINSA*
sefiala que es un indicador antropométrico que tiene estrecha
relacion con la masa corporal, siendo considerada una medida
importante para determinar la masa muscular de las personas adultas
mayores, siendo esta medicion efectuada en la parte mas prominente

de la pantorrilla.
b) Mini valoracion nutricional (MNA)

Segln Calvo et al*’ este instrumento fue disefiado como una
herramienta estratégica econdmica, no invasiva y rapida para realizar la
valoracion nutricional de los ancianos al ingreso, durante o al alta de la
hospitalizacion siendo desarrollado en Toulouse por Vellas y Guigoz
para evaluar la condicion nutricional de este grupo poblacional

susceptible.

Otero y Rosas*® sefialan que el MNA se encuentra conformada por
18 preguntas cortas divididas en cuatro secciones de analisis: la primera
parte se encuentra relacionada a los indices antropométricos con
preguntas que incluyen la evaluacion del IMC, circunferencia del area
braquial, circunferencia del perimetro de pantorrilla y disminucion
progresiva del peso en los ultimos tres meses; la segunda parte se

enmarca en la valoracion general del paciente con 6 interrogantes que
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evalluan los aspectos relacionados a los estilos de vida, medicamentos y
movilidad fisica

Izaola et al*® indican que la tercera parte consta de 6 preguntas
relacionadas a los paramétricos dietéticos incluyendo la frecuencia de
comidas, el consumo de liquidos y la capacidad de comer libremente; y
en la seccién final se encuentra la evaluacién subjetiva con dos items
relacionados a la percepcion de los problemas nutricionales y la

comparacion de su salud con individuos contemporaneos para su edad.

Lopes et al®® manifiestan que la medicion del MNA se realiza
considerando las siguientes puntuaciones: desnutricion cuando la
puntuacion es menor de 17 puntos; riesgo de puntuacion cuando los
valores oscilan entre los 17 y 23,5 puntos; y un estado nutricional normal

cuando los puntajes del MNA son iguales o mayores a los 24 puntos.

2.3.5. VARIABILIDAD DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO
MAYOR HOSPITALIZADO

Ortiz et al® manifiestan que la variabilidad de la condicién de
nutricibn del adulto mayor puede ser conceptualizado como la
modificacién de la contextura corpdrea de una persona, que es una
condicion frecuente en los adultos mayores en las cuales es atribuido a
diversos factores entre los que se encuentran el deterioro de la funciéon
de los musculos, deterioro cognitivo, dentadura incompleta, deterioro
inmunolégico, curacion deficiente de heridas, anemia, demora en la

rehabilitacion de cirugias y procesos patolégicos.

En este Ibarra et al®* manifiestan que el proceso de hospitalizacion
también tiene repercusion significativa en la nutricion de los ancianos,
pues las caracteristicas propias del proceso patolégico incrementan los
requerimientos nutricionales de este tipo de pacientes causando que
presenten problemas de desnutricidn que se agrava con una inadecuada
dieta alimenticia y la falta de soporte nutricional; provocando la presencia

de complicaciones de su proceso patoldogico.
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe variabilidad significativa en el estado nutricional de las
personas adultas mayores hospitalizados en el area de medicina del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano (HRHVM), Hudnuco 2022.

Ho: No existe variabilidad significativa en el estado nutricional de
las personas adultas mayores hospitalizados en el area de medicina del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2022.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hai: Existe variabilidad significativa en el peso de las personas
adultas mayores antes y después de la hospitalizacién en el area de
medicina del HRHVM de Huanuco.

Hoi: No existe variabilidad significativa en el peso de las personas
adultas mayores antes y después de la hospitalizacion en el area de
medicina del HRHVM de Huanuco.

Ha2: Existe variabilidad significativa en el IMC de las personas
adultas mayores antes y después de la hospitalizacion en el area de
medicina del HRHVM de Huénuco.

Hoz2: No existe variabilidad significativa en el IMC de las personas
adultas mayores antes y después de la hospitalizacién en el area de
medicina del HRHVM de Huanuco.

Has: Existe variabilidad significativa en la circunferencia braquial de
las personas adultas mayores antes y después de la hospitalizacion en

el &area de medicina del HRHVM de Huéanuco.

Hos: No existe variabilidad significativa en la circunferencia braquial
de las personas adultas mayores antes y después de la hospitalizacion

en el area de medicina del HRHVM de Huanuco.
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2.5.

Has: Existe variabilidad significativa en la circunferencia de la
pantorrilla de las personas adultas mayores antes y después de la

hospitalizacion en el area de medicina del HRHVM de Huanuco.

Hoa: No existe variabilidad significativa en la circunferencia de la
pantorrilla de las personas adultas mayores antes y después de la
hospitalizacion en el area de medicina del del HRHVM de Huéanuco

VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE INTERES

Variabilidad del estado nutricional en adultos mayores

hospitalizados.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

braquial

DEFINICION DEFINICION . TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR FINAL .
CONCEPTUAL OPERACIONAL SI0 VARIABLE CADO © MEDICION
VARIABLE DE INTERES
Normal
2 24 puntos Normal
Riesgo de .
Valoracién L . Riesgo de _
nutricional Categorica desnutricion desnutricién Ordinal
Representa la Es la modificacion 17 a 23.5 puntos .
L . . o Desnutricion
condicion nutricional del estado nutricional Desnutricidon
que presenta una que presentan los < 17 puntos
Variabilidad del persona después de adultos mayores
estado nutricional un periodo de desde el ingreso
de los adultos internamiento o hasta el proceso de Numérica Peso En Kilogramos De raz6n
mayores hospitalizacién en los  alta hospitalaria en el

hospitalizados ambientes de un servicio de Medicina _

determinado del HRHVM de Med|d’as_ N Tal _

NOSOCOMIO. HUANUCo antropométricas Categorica alla En cms Nominal

Categorica Circunferencia En cms. De razén
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Circunferencia de

Categorica pantorrilla En cms. De razon
VARIABLES DE CARACTERIZACION
60a 70
Edad Numérica En afios. 71280 De razén
Caracteristicas Mas de 80.
Conjuntos de rasgos propias del entorno
i propias del ambito geogréfico de los )
C(:jaerricote:gsf;[::c;ass geogréfico de un adultos mayores Género Categoérica Fenotipo Masculfno Nominal
9 determinado grupo hospitalizados en el Femenino
poblacional nosocomio en
estudio. Urbano
Lugar de Categorica Zona geogréfica Rural Nominal
procedencia de procedencia Urbano marginal
Sin estudios
Grado d - Maximo grado de Primaria
rado ae Categorica - Ordinal
Representan el escolaridad estudios Secundaria
Conjunto de rasgos . : alcanzados
. . conjunto de atributos S ;
Caracteristicas propios del entorno . uperior
X : propios al contexto
sociales social de un grupo :
: social de los adultos
poblacional ;
mayores en estudio
o Soltero(a)
Estado civil Categdrica Condicion Casado(a) Nominal
civil Conviviente
Separado(a)
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Viudo(a)

. Ari - Catolica _
Religion Categorica Dogma religioso N Nominal
Evangélica
Tenencia de seguro Categorica Si .
i Nominal
de salud Tenencia de SIS No
Enfermedad
cardiovascular
Diabetes mellitus
Hipertension
Diagndstico de » Patologia de arterial
Rasgos o atributos Conjunto de conjunto ingreso a ) Categorica ingreso a la Infeccion del tracto Nominal
Caracteristicas del propios de la salud de caracteristicas hospitalizacion hospitalizacion urinario
estado de salud fisica de un propias del estado Insuficiencia renal
determinado grupo de salud de los Neumonia
poblacional adultos mayores
Otras
enfermedades
Estado de Api : Completa _
Categorica Tipo de dentadura Nominal
dentadura Incompleta
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Uso de protesis

Tiene prétesis Si

Categorica Nominal

dental dental No
Uso de sonda Categorica Tiene ,son_da Si Nominal

nasogastrica nasogastrica No

8 a 11 dias
: Dias de
Tiempo de Categoérica o i 5
hospitalizacion g hospitalizacién 12 a 15 dias De razén
Mas de 15 dias
Representan el
o Conjunto de rasgos conjunto de . . Modificé su diet
Caracteristicas de , : caracteristicas Cambio de dieta odifico su dieta i
| : propios del periodo de : . Cateqgorica Si i
a estancia internamiento de una propias del periodo durante la g durante la No Nominal
hospitalaria entidad hospitalaria de hospitalizacion de hospitalizacion hospitalizacion
las personas adultas
mayores
Present Tuvo

complicaciones L complicaciones Si inal
durante la Categorica on I No Nomina

hospitalizacion

hospitalizacion
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue descriptiva porque se trabajo con una variable
buscando identificar la variabilidad nutricional de los ancianos durante el

periodo de hospitalizacién en el &mbito de estudio.

De acuerdo con la fuente de recoleccion de datos fue una investigacion
prospectiva porque los datos se obtuvieron de fuentes primarias obtenidas

durante la aplicacion de los instrumentos de medicion.

Considerando el numero de veces que se midio la variable de interés fue
un estudio longitudinal pues los datos relacionados al estado de nutricion de
las personas adultas mayores se obtuvieron en dos momentos diferentes, en

el ingreso y alta hospitalaria

Y segun manipulacion de variables, fue una tesis observacional porque
la variable de andlisis no fue manipulada intencionalmente presentandolo tal

y cOmo se presenté en el periodo de recojo de informacion.
3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

La investigacion fue de enfoque cuantitativo debido a que se
establecieron hipétesis que fueron susceptibles de ser comprobadas
estadisticamente y presentadas en tablas académicas para describir el

comportamiento de la variable en el &mbito de estudio.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Correspondié al nivel descriptivo porque se aplicé un andlisis
estadistico univariado para cuantificar la variable siendo representadas
en tablas de frecuencias para identificar la variabilidad del estado
nutricional de las personas adultos mayores en el area de Medicina del
HRHVM durante el afio 2022.
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3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

En el desarrollo del presente estudio se aplico el disefio longitudinal

que es representado de esta manera.

O =X —— 02

Donde:

01 = Estado nutricional en el inicio de hospitalizacion.

X = Adultos mayores hospitalizados en el area de Medicina.
O = Estado nutricional en el alta hospitalaria.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Estuvo compuesta 210 adultos mayores que estuvieron
hospitalizados en el area de Medicina del HRHVM de Huanuco durante
el periodo comprendido entre los meses de octubre a diciembre del 2022
segun informacién obtenida del registro de pacientes de esta unidad

asistencial.

a) CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron a los adultos mayores hospitalizados en el servicio
de Medicina durante los meses de octubre a diciembre del 2022, con
mas de 7 dias de hospitalizacion, estuvieron licidos, fueron participantes
de la evaluacion del estado nutricional en el ingreso y alta hospitalaria, y
contaron con el permiso propio o de sus familiares para participar del

estudio mediante la firma del consentimiento informado.

b) CRITERIOS DE EXCLUSION

Fueron excluidos los adultos mayores que tuvieron menos de dias
de hospitalizacion, estuvieron hospitalizadas en el ambiente de vigilancia
intensiva de este servicio, recibieron nutricion parenteral, estuvieron
inconscientes, tuvieron alguna limitacion fisica que les impidié participar
de la toma de medidas antropométrica, presentaron enfermedad terminal
avanzada y no participaron del proceso de evaluacion del estado

nutricional.
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c) CRITERIOS DE ELIMINACION

Se eliminaron a los adultos mayores que tuvieron datos
nutricionales perdidos durante los dos momentos de aplicacion de

instrumentos en el ambito de estudio.

d) UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO

Este estudio fue desarrollado en los ambientes de Medicina del
HRHVM de Huanuco con sede institucional en el Jr. Hermilio Valdizan

N° 900 ubicado geograficamente en el centro de la ciudad de Huanuco.

e) UBICACION DE LA POBLACION EN TIEMPO
La investigacion se realizé entre el periodo temporal comprendido
entre los meses de junio y diciembre del 2022.

3.2.2. MUESTRA

a) UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTREO

Fueron las personas adultas mayores internados en el servicio de

Medicina.

b) MARCO MUESTRAL

Registro diario de pacientes adultos mayores internados en el
servicio de Medicina del HRHVM de Huanuco.

c) TAMANO MUESTRAL

El tamafo de la muestra de analisis se hall6 a través de la
aplicacion de esta formula:

n= _722P Q N
e(N-1)+22P Q

Reemplazando:

n =_ (1.96)2 (0.5) (0.5) (210)
(0.05)2 (209) + (1.96)%(0.5) (0.5)

n = 136 adultos mayores
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3.3.

La muestra quedd conformada por 136 adultos mayores

hospitalizados durante los meses de octubre a diciembre del 2022 en el

servicio de Medicina del hospital en estudio.

d) TIPO DE MUESTREDO:

La seleccion muestral se realizO mediante la aplicacion del

muestreo probabilistico aleatorizado

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

a) Técnicas

Las técnicas aplicadas para la evaluacion de las variables de

analisis fueron la entrevista y la observacion.

b) Instrumentos de recojo de datos

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 1

1. Técnica Entrevista

2. Nombre Guia de entrevista de caracteristicas
generales.

3. Autor Elaboracion propia

4. Objetivo Identificar las caracteristicas generales de

las personas adultas mayores
hospitalizadas en el area de Medicina del
HRHVM.

5. Estructura

Presentd 14 preguntas clasificada en 4
partes: caracteristicas demograficas (3
preguntas), sociales (4 preguntas), estado
de salud (4 preguntas) y caracteristicas de

la estancia hospitalaria (3 preguntas).

6. Momento de aplicacién.

En el ingreso al servicio de Medicina del

hospital en estudio.

7. Tiempo de aplicacion.

20 minutos por cada adulto mayor que formé

parte del proceso de recoleccion de datos.
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FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 2:

1. Técnica Documentacion

2. Nombre Mini valoracion nutricional del adulto

mayor hospitalizado.

3. Autor Vellas et al®2,

4. Obijetivo. Evaluar el estado nutricional de los adultos
mayores antes y después de la
hospitalizacién en el area de Medicina del
HRHVM de Huéanuco.

5. Estructura del instrumento Estuvo compuesto por 18 items divididos
en 4 partes: indices antropométricos con 4
ftems, evaluacién global con 6 items,
parametros dietéticos con 6 items vy

valoracion subjetiva.

6. Baremacion del instrumento Segun Vellas et al*? la valoracién del
estado nutricional se realizd del siguiente

modo:

Estado de nutricion
Normal = Valor = 24 puntos.
Riesgo de desnutricion = 17 a 23,5 puntos

Desnutriciéon = < 17 puntos.

7. Momento de aplicacion. En el momento del ingreso y alta del

servicio de Medicina.

8. Tiempo de aplicacion. 20 minutos por cada adulto mayor que
formo parte del proceso de recoleccién de

datos.

c) Validez cualitativa de instrumentos

En este proceso de validacién de instrumentos se aplicod las

siguientes pruebas o actividades:

e Validez racional

Este tipo de validacion se hizo para garantizar que la estructura e

items de los instrumentos aplicados en el estudio estén respaldadas con
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una solida base tedrica y conceptual que garantice una medida
adecuada de la variabilidad del estado nutricional en la poblacion adulta
mayor realizando para ello una busqueda sistematizada de todas las
fuentes bibliograficas afines a la tematica de estudio, quedando este tipo

de validez de los instrumentos definida del siguiente modo:

Validez cuestionario de caracteristicas generales

NO . DEFINICION
DIMENSION AUTOR OPERATIVA
Cualidades propias del
especifica.
Instituto Nacional de P
Estadistica e

Informatica Representa las
Caracteristicas cualidades relacionadas
2 sociales al entorno social de una

poblacién especifica.

Conjunto de
Caracteristicas del caracteristicas propias
3 estado de salud Aguilar et al de la salud de un
determinado grupo
poblacional.
Cualidades propias del
Caracteristicas de Periodo de
4 la estancia Lozano y Meléndez hospitalizacion de los
hospitalaria adultos mayores en el
ambito sanitario.
Validez mini nutricional del adulto mayor hospitalizado
N° DIMENSION AUTOR DEFINICION OPERATIVA
Son el conjunto de valores o
medidas que se obtiene de
1 indices los adultos mayores que son
antropométricos MINSA analizados  posteriormente

para realizar su diagndstico
nutricional respectivo
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Esta dimension hace
referencia a las condiciones
normales de la subsistencia
de los ancianos incluyendo
los aspectos relacionados a la
independencia, consumo de
medicamentos, estrés,
movilidad, problemas
neuropsicologicos y Ulceras

2 Evaluacion global

Esta dimensiéon alude a las
cualidades propias de la dieta
y consumo de alimentos por
parte de un determinado
grupo poblacional.

Parametros Vellas et al®?
dietéticos

Representa la percepcién
subjetiva de los adultos
, Evaluacion may_o_res sobre la evaluac?c:)n
subjetiva nutricional y la comparacion
de su salud con la de otras
personas con el mismo rango
de edades.

e Validez por juicio de expertos

Este proceso se hizo sometiendo los instrumentos del estudio a una
revision rigurosa a cargo de un equipo de 5 jueces expertos quienes se
encargaron de evaluar el contenido ambos instrumentos segun criterios
establecidos por el area de investigacion de la UDH; identificAndose que
en el proceso de validaciébn los expertos emitieron algunas
recomendaciones para mejorar la calidad de medicién del instrumento
de caracteristicas generales y en cuanto a la prueba de mini valoraciéon
nutricional, se identific6 que de manera unanime los expertos
consultados opinaron en sefialar que los instrumentos eran idoneos para
realizar la valoracion nutricional de los adultos mayores por ser
instrumento estandarizado por el MINSA y otros organismos
internacional para la evaluacion de variable de estudio firmando siendo

sus opiniones de aplicabilidad resumidas a continuacion:
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Validez por juicio de expertos

Mini valoracién
nutricional del
adulto mayor
hospitalizado

Guia de entrevista
N° Datos del experto(a) de caracteristicas
generales

Dra. Gladys Rodriguez de

1 Lombardi Aplicable Aplicable
2 Lic. Maria Elena Medina Padilla Aplicable Aplicable
3 I(_Slgm arl;/{l}\aria Luz  Villanueva Aplicable Aplicable
4 Lic. Graciela Ponciano Reyes Aplicable Aplicable
5  Lic. Jacqueline Cruz Leiva Aplicable Aplicable

d) Validez cuantitativa o confiabilidad de instrumentos

En cuanto a la confiabilidad de los instrumentos de investigacion no
fue aplicada ninguna prueba de confiabilidad estadistica por ser un
instrumento estandarizado por las entidades sanitarias pertinentes para
la valoracién nutricional de los ancianos hospitalizados; no obstante, si
se realiz6 una prueba piloto en 10 adultos mayores para someter el
grado de replicabilidad de la metodologia establecida para el desarrollo
del estudio, realizandose el estudio piloto sin mayores complicaciones y
cumpliéndose con los objetivos propuestos en la planificacion de la

prueba piloto avalando su uso en la recoleccion de informacion.

e) Recoleccion de datos

Esta etapa del estudio se desarrollé efectuando secuencialmente
estas actividades:

e Elaboracion del protocolo o plan de recoleccion de datos: El
estudio comenzé elaborando el plan de recojo de datos de la
investigacion donde se establecieron las responsabilidades de cada
uno de los miembros del equipo investigativo (coordinadora,
encuestadores y antropometristas) estableciendo el cronograma de

actividades y el presupuesto asignado para este proceso del estudio.
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e Autorizacion: Se efectu6 presentando un oficio al director del hospital
pidiendo el permiso institucional para el desarrollo de la investigacion
(Anexo 6) que fue recepcionado en mesa de partes y luego de su
evaluacion correspondiente fue emitida la autorizacion respectiva
(Anexo 7).

e Coordinacién administrativa y recursos: Posteriormente se
coordind con la jefatura del servicio de medicina del hospital para
establecer el inicio de aplicacion de instrumentos y también se
cumplié con gestionar el apoyo de personal humano capacitado para
evaluacion de estado nutricional de adultos mayores hospitalizados y
también se recolectaron todos aquellos materiales logisticos para el

desarrollo adecuado del estudio.

e Capacitacion: En esta fase se brindd capacitacion técnicas a cada
uno de los encuestadores y personas encargadas de las medidas
antropomeétricas y valoracion nutricional de los ancianos donde
recibieron las indicaciones necesarios respecto a los procedimientos

gue deben efectuar en el periodo de ejecucion.

e Aplicacion de instrumentos: Esta etapa empezo el dia 7 del mes de
octubre del 2022 donde el equipo de investigacion ingreso a las
instalaciones del servicio de medicina del Hospital y previa
coordinacion con la jefatura del servicio comenzaron con el proceso

de ejecucion del estudio.

Esta actividad se realiz6 del siguiente modo, los encuestadores en
el turno tarde realizaban la verificacion de todos los adultos mayores que
ingresaron al servicio durante el dia, seguidamente se apersonaron a los
ambientes donde estaban hospitalizados los adultos mayores donde les
explicaron el motivo de realizacion del estudio solicitando su
participacion con la firma de las hojas de consentimiento informado por

parte de ellos o de sus familiares acompafiantes.

Luego se aplicé los instrumentos a los adultos mayores que

aceptaron formar parte de este estudio procediendo a aplicar la “Guia de
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entrevista de caracteristicas generales” en un promedio de tiempo de 10

minutos por cada adulto mayor entrevistado.

Seguidamente con el apoyo de un personal capacitado se aplico el
“Mini valoracion nutricional del adulto mayor hospitalizado” realizandose
los siguientes procedimientos: se explico a los ancianos y acompafiantes
sobre los procedimiento a realizar en esta etapa para obtener su
colaboracién en el estudio, luego se procedi6 a realizar la medicion del
peso y talla para la determinacién del IMC del adulto mayor y también la
toma de medidas de la circunferencia braquial y de pantorrilla, asi como

de los datos relacionados a la reduccién reciente de peso corporal.

Posteriormente se fueron aplicando los siguientes items del Mini
valoracion nutricional llenando de manera pertinente segun las
respuestas brindadas por el adulto mayor o familiar cuidador
obteniéndose informacion sobre la evaluacion general, valoracion
subjetiva y parametros dietéticos de los adultos mayores sobre su estado

nutricional hasta completar todos los items del instrumento.

A continuacion se solicitd el apoyo de una nutricionista para que
realice la interpretacion de los resultados obtenidos y se realice el
diagnéstico nutricional pertinente del adulto mayor en el ingreso al
servicio de hospitalizacion; efectuandose este proceso los dias
subsiguientes con todos los ancianos que fueron internados en el

servicio hospitalario de medicina.

Y el siguiente momento de evaluacidon del estudio se realizé del
siguiente modo: a los 8 dias de hospitalizacion de los adultos mayores
se iba verificando quienes se encontraban aptos para tener el alta
hospitalaria, y antes de su egreso se volvia a aplicar el “Mini valoracién
nutricional del adulto mayor hospitalizado” siguiendo los protocolos
realizados en el primer momento de evaluacion y realizandose el

diagndstico nutricional para su posterior registro.

Se continu6 efectuando los procedimientos descritos previamente
hasta completar la muestra de ancianos establecida en la planificacion

del estudio, culminando esta fase el dia 30 de diciembre del 2022.
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3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

a)

b)

d)

Control de datos: Se verificd que todas las guias de entrevista y de
observacion aplicadas en la recoleccion de datos cumplan con los

requisitos estandarizados para la realizacion de esta tesis.

Codificacion de datos: Se asigndé valores numéricos a la
informacion encontrada en los instrumentos de recojo de informacién

y con ello se elaboré la matriz de datos del estudio (Anexo 8).

Procesamiento de datos: Este procedimiento se realiz6 con el
paquete estadistico IBM SPSS 25.0

Presentacion de datos: La informacion del estudio se presentd en

tablas segun directivas de presentacion vigentes.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

a)

Analisis descriptivo: Se hizo aplicando las medidas estadisticas de
tendencia central como la media, mediana y moda para la descripcion
de variables catalogadas como numéricas y los estadisticos de
frecuencias y proporcionar para evaluar las variables de naturaleza

categorica de la investigacion.

b) Anédlisis inferencial: En este analisis se aplico los 5 pasos del ritual

de significancia que fue desarrollada de este modo:
Paso 1. Planteamiento de hipétesis
Las hipotesis que se plantearon en este estudio fueron de tipo:

Ho : No existe variabilidad significativa en el estado nutricional de las
personas adultas mayores hospitalizados en el &rea de medicina del
HRHVM, Huéanuco 2022.
Ha: Existe variabilidad significativa en el estado nutricional de las
personas adultas mayores hospitalizados en el area de medicina del
HRHVM, Huanuco 2022.

Paso 2. Establecimiento del nivel de significancia
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Se asumio un margen de significancia estadistico del 5% (p =
0,05).

Paso 3. Eleccién de la prueba de hipotesis estadistica

Por analizarse una variable cuantitativa en dos momentos de
estudio diferentes se aplico el estadistico T de Student para muestras
relacionadas previa determinacion de la normalidad estadistica de los

datos.
Paso 4. Lectura del valor p calculado

En este estudio fue el valor p de significancia obtenido luego
del procesamiento de informacion con el programa SPSS 25.0.

Paso 5. Toma decisiones estadisticas

El criterio establecido para tomar decisiones estadisticas se
efectud en funcién al valor p obtenido después del procesamiento de
resultados, estableciéndose que si el valor era p<0,05 se rechaza la

hipotesis nula y se aceptaba la hipétesis de investigacion.
3.4. ASPECTOS ETICOS

Este estudio se basé en el cumplimiento de los preceptos bioéticos que
rigen la realizacion de investigaciones en el area sanitaria, sustentdndose
primordialmente en la aplicacion de las hojas de consentimiento informado
escrito a los adultos mayores que aceptaron formar parte del estudio, cuya
firma o colocacion de la huella digital fue solicitado en el momento del ingreso
del adulto mayor al servicio de Medicina, requiriendo también el permiso del
familiar acompafiante como medio probatorio del caracter facultativo de su

participacion en el desarrollo de esta investigacion.

Asimismo se cumpli6 con aplicar los criterios bioéticos de no
maleficencia porque se evitd afectar la integridad fisica o psicolégica de los
adultos mayores en estudio; respetando su privacidad y promoviendo que se
encuentren comodos y seguros durante la toma de medidas antropométricas;
brindando una atencién equitativa a los ancianos que formaron parte del

estudio sin ninguna forma de discriminacion o exclusién social.
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Finalmente se resalta que en esta investigacion se minimiz6 la
probabilidad de plagio en la elaboracion del informe, citando correctamente a
cada autor referenciado en este informe y adoptando una conducta
responsable en investigacion en la planificacion, ejecucion y exposicion de

esta tesis de investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de las personas adultas mayores hospitalizados en el
area de Medicina del HRHV;, Huanuco 2022

n =136

Caracteristicas demograficas

fi %
Edad en afios
60a 70 57 41,9
71a80 65 47,8
Mas de 80 14 10,3
Género
Masculino 62 45,6
Femenino 74 54,4
Lugar de procedencia
Urbana 73 53,7
Rural 34 25,0
Urbano marginal 29 21,3

Respecto a la caracterizacion demografica de los adultos mayores
hospitalizados se evidencid que un alto porcentaje de ellos presentaron
edades situadas entre los 71 y 80 afios, perteneciendo sobresalientemente al
género femenino y prevaleciendo los adultos mayores que procedieron de

zonas ubicadas en el area urbana de Huanuco.
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Tabla 2. Caracteristicas sociales de las personas adultas mayores hospitalizadas en el area
de Medicina del HRHVM, Huénuco 2022

n=136

Caracteristicas sociales

fi %
Grado de escolaridad
Sin estudios 16 11,8
Primaria 28 20,6
Secundaria 74 54,4
Superior 18 13,2
Estado civil
Soltero(a) 6 4.4
Casado(a) 29 21,3
Conviviente 71 52,2
Separado(a) 14 10,3
Viudo(a) 16 11,8
Religion
Catodlica 82 60,2
Evangélica 44 32,4
Otras religiones 10 7,4
Tenencia de seguro de salud
Si 124 91,2
No 12 8,8

Al analizar las caracteristicas sociales de los adultos mayores
hospitalizados en estudio se encontr6 que la mayoria de ellos tuvieron
estudios secundarios, sobresaliendo los que fueron convivientes, profesaron

la religion catodlica y tuvieron seguro de cobertura de salud.
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Tabla 3. Caracteristicas del estado de salud de las personas adultas mayores hospitalizados
en el rea de Medicina del HRHVM, Huanuco 2022

n=136

Caracteristicas del estado de salud

fi %
Diagndstico de ingreso a hospitalizacion
Enfermedad cardiovascular 23 16,9
Diabetes mellitus 28 20,6
Hipertensidn arterial 17 12,5
Infeccion del tracto urinario 14 10,3
Insuficiencia renal 8 5,9
Neumonia 32 23,5
Otras enfermedades 14 10,3
Estado de dentadura
Completa 53 39,0
Incompleta 83 61,0
Uso de prétesis dental
Si 70 51,5
No 66 48,5
Uso de sonda nasogastrica
Si 35 25,7
No 101 74,3

En cuanto a las caracteristicas del estado de salud de los adultos
mayores hospitalizados en el servicio de Medicina se encontrd que la mayoria
de ellos estuvieron hospitalizados por Neumonia y Diabetes Mellitus,
predominando los adultos mayores que tuvieron dentadura incompleta y que
usaron protesis dental; siendo sobresalientes también los pacientes que no

tenian colocada sonda nasogastrica durante el periodo de hospitalizacion.
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Tabla 4. Caracteristicas de la estancia hospitalaria en las personas adultas mayores
hospitalizados en el area de Medicina del HRHVM, Huanuco 2022

n=136

Caracteristicas de la estancia hospitalaria

fi %
Dias de hospitalizacion
8 a1l dias 54 39,7
12 a 15 dias 66 48,5
Mas de 15 dias 16 11,8
Cambio de dieta durante la hospitalizacién
Si 98 72,1
No 38 27,9
Presentd complicaciones durante la hospitalizacién
Si 65 47,8
No 71 52,2

En cuanto a las caracteristicas propias de la estancia hospitalaria en los
adultos mayores en estudio se encontré que un porcentaje mayoritario de ellos
tuvieron de 10 a 15 dias de hospitalizacion, apreciandose que una proporcion
sobresaliente de ellos tuvieron que cambiar de dieta durante la hospitalizaciéon
y cerca de la mitad de ellos tuvieron complicaciones durante la estancia

hospitalaria.

53



Tabla 5. Estado nutricional de las personas adultas mayores en el ingreso al area de Medicina
del HRHVM, Huénuco 2022

Estado Nutricional

(Ingreso) Frecuencia %
Normal 22 16,2
Riesgo de desnutricion 65 47,8
Desnutricion 49 36,0
Total 136 100,0

En cuanto a la valoracion del estado de nutricion de los ancianos
evaluados al ingreso del servicio de Medicina se identificO que
estadisticamente sobresalieron los ancianos que tuvieron riesgo de
desnutricién; seguido de casi la tercera parte de ellos que estuvieron
desnutridos y la proporcion restante de ellos mostraron un estado nutricional

normal al inicio del periodo de hospitalizacion.

54



Tabla 6. Medidas antropométricas de las personas adultas mayores en el ingreso al area de
Medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2022

Medidas n =136
antropométricas
(Ingreso) Media Mediana Moda DE Min. Max.
Peso en Kg. 55,002 53,800 49,1 9,40 41,4 68.2
IMC en Kg/m?2 21,23 21,20 20,4 1,27 18,8 23,8
Circunferencia
braquial 22,7 23,0 23,0 1,72 18,5 25,5
(En cms)

Circunferencia

pantorrilla 31,8 32,1 31,8 1,94 23,7 34,3
(En cms)

En este cuadro se evalUa las medidas antropométricas de los ancianos
en el ingreso o inicio de hospitalizacion en el servicio de Medicina se identifico
que el peso promedio de los adultos mayores fue de 55,002 kg, la mitad de
ellos presentaron un peso inferior o igual a 53,800 kg.; siendo el peso mas
frecuente 49,100 Kg y una desviacion de + 9,4 Kg, con un peso minimo de
41,400 kg. y un peso maximo de 68,200 kg.

Respecto a la evaluacion del IMC de los adultos mayores se identificd
que el IMC promedio al inicio de la hospitalizaciéon fue de 21,23 Kg/m?;
apreciandose que un porcentaje mayor a la mitad de los adultos mayores
evaluados tuvieron un IMC menor o igual a 21,2 Kg/m?, el IMC que se repitid
con mayor frecuencia fue 20,4 Kg/cm? con una desviacion de + 1,27 Kg/m?,

identificAndose un valor minimo de 18,8 Kg/m? y valor maximo de 23,8 Kg/m?.

En cuanto al andlisis de la circunferencia braquial de la poblacién adulta
mayor se aprecié que el promedio de este indicador en la muestra de estudio
fue de 22,7 cms, identificAndose que la mitad de los adultos mayores
mostraron un perimetro braquial menor o igual a 23 cms; identificandose que
el perimetro braquial mas frecuente fue de 23 cms con una desviacion
estandar de + 1,72 cms; el valor minimo del perimetro braquial fue de 18,5

cms y el perimetro braquial maximo de 23,8 cms.
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Y finalmente en cuanto al andlisis de la circunferencia de la pantorrilla de
los adultos mayores, también se hall6 que la media aritmética de este
indicador en los adultos mayores fue de 31,8 cms, apreciandose que la mitad
de los ancianos evaluados tuvieron una circunferencia de pantorrilla menor o
igual a 32,1 cms, siendo la circunferencia mas habitual 31,8 cms con una
desviacién estandar de £ 1,94 cms; con un valor minimo de 23,7 cms y un

valor maximo de 34.3 cms.
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Tabla 7. Estado nutricional de las personas adultas mayores en el alta hospitalaria del area
de Medicina del HRHVM, Huénuco 2022

Estado Nutricional

(Alta hospitalaria) Frecuencia %
Normal 0 0,0
Riesgo de desnutricién 38 27,9
Desnutricion 98 72,1
Total 136 100,0

En cuanto a la evaluacion nutricional de los ancianos al momento del alta
hospitalaria se encontré que una alta proporcion de ellos tuvieron un estado
de desnutricién y el porcentaje restante presentaron riesgo de desnutricion en
el periodo final de evaluacion.
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Tabla 8. Medidas antropométricas de las personas adultas mayores en el alta del servicio de
Medicina del HRHVM, Huanuco 2022

Medidas n =136
antropomeétricas
(Alta) Media  Mediana Moda DE Min. Max.
Peso en Kag. 52,947 52,050 47,900 7,38 40,2 66,3
IMC en Kg/m? 19,8 19,9 19,5 1,01 17,5 21,9
Circunferencia
braquial 21,7 21,9 22,1 1,61 18,1 24,9
(En cms)
Circunferencia
pantorrilla 31,2 31,4 31,7 1.36 23,4 33,2
(En cms)

Al evaluar las medidas antropométricas de los ancianos al momento del
alta hospitalaria se encontr6 que el peso promedio fue de 52,947 kg,
apreciandose que la mitad de los ancianos evaluados mostraron un peso
menor o igual a 52,050 kg, aprecidndose que el peso mas frecuente fue
47,900 kg con un peso minimo de 40,200 kg y un peso mayor de 66,3 kg.

Respecto al IMC de los adultos mayores, se hallé que este indicador tuvo
una media de 19,8 kg/m?, observandose que el 50% de adultos mayores
tuvieron un IMC de 19,9 kg/m?; apreciandose también que el IMC que se
repiti6 con mas frecuencia fue 19,5 kg/m? con una varianza de + 1,01 kg/m?,
siendo el IMC minimo 17,5 kg/m? y el IMC méaximo de 21,9 kg/m?2.

Con relacion a la medicién de la circunferencia braquial se evidencio que
el promedio de este indicador en los ancianos fue de 21,7 cms; apreciandose
que la mitad de ellos tuvieron una circunferencia braquial inferior o igual a 22,1
cms; identificandose que la circunferencia braquial minima fue de 18,1 cms'y

la circunferencia braquial maxima fue de 24,9 cms.

Y en la evaluacioén de la circunferencia de la pantorrilla de los ancianos
se identifico que el promedio de circunferencias de la poblacion adulta mayor
evaluada fue de 31,2 cms, apreciandose que la mitad de ellos tuvieron una
circunferencia de pantorrilla menor o igual a 31,4 cms; siendo la circunferencia
mas frecuente 31,7 cms con una dispersion de + 1.36 cms con una

circunferencia de pantorrilla minima de 23,4 cms y maxima de 33,2 cms.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

a) Contraste de hipétesis general

Tabla 9. Variabilidad del estado nutricional de las personas adultas mayores antes y después
de la hospitalizacion en el area de Medicina del HRHVM, Huanuco 2022

Momento de evaluacion

Estado Ingreso Alta Diferencia Tde P
nutricional (Antes) (Después) de medias Student Valor
Fi % Fi %
Normal 22 16,2 0 0,0
Riesgo de Desnutricion 65 47,8 38 27,9 3,50 10,298 0,000
Desnutricion 49 36,0 98 72,1
TOTAL 136 100,0 136 100,0

Fuente: Base de datos.
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Figura 1. Representacién grafica de la variabilidad del estado nutricional de las personas
adultas mayores antes y después de la hospitalizacion en el area de Medicina del HRHVM,
Huanuco 2022

En cuanto al andlisis de la variabilidad del estado nutricional de los
adultos mayores participantes del estudio antes y después del periodo de
hospitalizacion se identifico que la evaluacion con la prueba MNA evidencio
una disminucion de 3,5 puntos entre la puntuacion del estado nutricional entre
los dos momentos de evaluacion; apreciandose que al inicio de la
hospitalizacion predominaron los ancianos que tuvieron riesgo de desnutricion

y en el alta hospitalaria predominaron los adultos mayores desnutridos;
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apreciandose que aquellos un estado nutricional normal al inicio de la
hospitalizacion terminaron teniendo riesgo de desnutricion y desnutricién al

momento del alta hospitalaria.

En el contraste de hipotesis efectuado con la prueba T de Student para
muestras relacionadas se identifico un valor T = 10,298 con una p = 0,000 que
demuestra que existen diferencias significativas en la comparacion de las
medias de valoracion nutricional de los ancianos antes y después de la
estancia hospitalaria; rechazandose la hipétesis nula evidenciandose que
existe variabilidad en el estado nutricional de los ancianos después del

proceso de hospitalizacion en el ambito de estudio.
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Tabla 10. Variabilidad del peso de las personas adultas mayores antes y después de la
hospitalizacion en el area de Medicina del HRHVM, Huanuco 2022

Variabilidad del Diferencias emparejadas
peso antes y T de Gl P
después de la Diferencia 95% IC Student Valor

hospitalizacion  ge \edias Inferior  Superior

Peso antes —

. 2,055 0,68  1,9396 2,1707 35,169 135 0,000
después

En cuanto al analisis de la variabilidad del peso de los adultos mayores
antes y después de la hospitalizacion en el servicio de Medicina se identifico
una diferencia de medias de 2,055 Kg con una variabilidad de + 0,68 kg. entre
los dos momentos de analisis, evidenciandose que el promedio de peso de
los adultos mayores evaluados disminuy6 significativamente después del

periodo de hospitalizacién.

En relacién al contraste de hipotesis, se encontré un valor T = 35,169 y
un valor p = 0,000 que refleja que estadisticamente existen diferencias
estadisticas al comparar las medias del peso de los adultos mayores antes y
después del periodo de hospitalizacion, demostrandose que el peso de los
adultos mayores disminuy6 significativamente en el momento del alta
hospitalaria; aceptandose que existe variabilidad del peso de las personas
adultas mayores antes y después de la hospitalizacion en el servicio de

Medicina de la entidad hospitalaria en estudio.

61



Tabla 11. Variabilidad del IMC de las personas adultas mayores antes y después de la
hospitalizacion en el area de Medicina del HRHVM, Huanuco 2022

Variabilidad del Diferencias emparejadas

IMC antes y T de Gl P
después de la Diferencia 95% IC Student Valor
hospitalizacién de Medias

Inferior ~ Superior

IMC antes —

X 1.24 0,51  1,1508 1,3242 28,215 135 0,000
después

En cuanto al andlisis de la variabilidad del IMC de los ancianos antes y
después de la hospitalizacién se hall6é una diferencia de medias de 1.24 kg/m?
con una dispersion de + 0,51 kg/m? entre los dos momentos de evaluacion,
identificandose que el IMC de los adultos mayores evaluados tuvo tendencia

a disminuir después del periodo de hospitalizacion en el servicio de analisis.

Por su parte, el contraste de hipotesis mostr6 como reportes
inferenciales una T de Student = 28,215 con un valor p = 0,000 que refleja que
existen diferencias estadisticamente significativas en el IMC de los adultos
mayores antes y después de la hospitalizacion; apreciandose que el IMC de
los ancianos hospitalizados disminuyd significativamente en el alta
hospitalaria; por tanto, se establece que existe variabilidad del IMC de los

adultos mayores antes y después de la estancia hospitalaria.
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Tabla 12. Variabilidad de la circunferencia braquial de las personas adultas mayores antes y
después de la hospitalizacién en el area de Medicina del HRHVM, Huanuco 2022

Variabilidad de Diferencias emparejadas

la 95% IC T de P
circunferencia 0 Gl
Student Valor

braquial antes  Diferencia
y después de de Medias Inferior  Superior
hospitalizacién

Circunferencia
braquial antes 0,91 0,49 0,8250 0,9897 21,784 135 0,000
— después

En cuanto al andlisis de la variabilidad de la circunferencia braquial de
los ancianos antes y después de la hospitalizacién se encontrd una diferencia
de medias de 0,91 cms con una variabilidad de * 0,49 entre los dos momentos
de evaluacion (ingreso y alta hospitalaria); observandose que la circunferencia
braquial de los adultos mayores evaluados mostré tendencia a disminuir
significativamente después del periodo de hospitalizacion.

En cuanto al contraste de hipotesis, el proceso de aplicacion del ritual de
significancia mostré un valor T = 21,784 con una significancia estadistica p =
0,000 que evidencié que existen diferencias significativas al comparar las
medias de las circunferencias braquiales de los adultos mayores en los dos
momentos de estudio, reflejando que la circunferencia braquial de los adultos
mayores tuvo tendencia a disminuir luego de la hospitalizacion;
estableciéndose que existe variabilidad en la circunferencia braquial de los
adultos mayores antes y después de la hospitalizacién en el servicio de

Medicina.
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Tabla 13. Variabilidad de la circunferencia de la pantorrilla de las personas adultas mayores
antes y después de la hospitalizacién en el area de Medicina del HRHVM, Huanuco 2022

Variabilidad de Diferencias emparejadas

la

95% IC

circunferencia T de P
pantorrilla Diferencia Student Valor
antes . DE
despuésyde de Medias Inferior ~ Superior

hospitalizacién

Circunferencia
pantorrilla antes 0,66 0,21  0,5259 0,6976 36,543 135 0,000
— después

Al efectuar el andlisis de la variabilidad de la circunferencia de la
pantorrilla de los adultos mayores antes y después de la hospitalizacién en el
servicio de Medicina se identificd una diferencia de medias de 0,66 cms con
una desviacion estandar de * 0,49 entre los dos momentos de analisis
(ingreso y alta hospitalaria); evidencidndose que la media de mediciones la
circunferencia de pantorrilla de los ancianos fue menor o disminuy6 del

periodo de hospitalizacién en esta unidad hospitalaria.

Y al realizar el proceso de contraste de hipétesis se encontr6é un valor T
= 36,543 con una p = 0,000 que refleja que las medias confrontadas en los
dos momentos de evaluacion son significativas, apreciandose que la
circunferencia de la pantorrilla de los adultos mayores tuvo tendencia a
reducirse después del periodo de hospitalizacion; permitiendo aceptar que
existe variabilidad de la circunferencia de pantorrilla de los adultos mayores

antes y después de la hospitalizacion en el &mbito de andlisis.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

El estudio sobre la variabilidad del estado nutricional en adultos mayores
hospitalizados en el area de medicina del HRHVM, Huanuco 2022 evidencié
a través del contraste de hipotesis efectuado con el estadistico T de Student
para muestras relacionadas que hubo diferencias estadisticas al comparar las
medias del estado nutricional de los ancianos antes y después del periodo de
hospitalizacion con una p = 0,000; que demuestra que existe variabilidad
significativa en el estado nutricional de las personas adultas mayores durante
el periodo de hospitalizacion en el ambito de estudio.

Asimismo, la informacion de los reportes proceso de comprobacion de
hipoétesis especificas demostré que hubo variabilidad significativa del peso (p
= 0,000), IMC (p = 0,000); circunferencia braquial (p = 0,000) y circunferencia
de la pantorrilla (p = 0,000) de los adultos mayores participantes del estudio

antes y después de la estancia hospitalaria.

Esta informacién concuerda con los postulados establecidos por Virginia
Henderson en su teoria de las 14 necesidades donde segun indican Vallejo et
al®® reconoce a la alimentacién y nutricion como una de las principales
necesidades que requieren ser satisfechas en el &mbito hospitalario para que
puedan tener un buen estado nutricional, sefialando que cuando esta
necesidad no es satisfecha adecuadamente se presentan los problemas
desnutricion hospitalaria; siendo evidenciado en nuestro estudio donde se
corrobord que la necesidad de nutricion no fue satisfecha en los ancianos
provocando que predominen los que presenten desnutricibn en el momento

del alta hospitalaria.

Asimismo, los resultados expuestos en este informe se asemejan a los
presentados por Méndez et al’® quienes también demostraron que la
desnutriciébn es una condicion clinica muy frecuente en la poblacion adulta
mayor, condicion que tiende a acentuarse durante el proceso de

hospitalizacion donde sus requerimientos nutricionales se incrementan
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provocando que aumenten las tasas de desnutriciobn hospitalaria en las
personas adultas mayores.

Ello también es reconocido por Cali et al*® quienes también establecieron
que existe un alto riesgo de desnutricion en los adultos mayores
hospitalizados indicando que cuando se incrementa el periodo de
hospitalizacion tiende a deteriorarse el estado nutricional de los adultos
mayores incrementandose también la probabilidad de presentar
complicaciones del estado de salud, siendo concordante con lo mostrado en
este estudio donde se aprecié que los problemas de desnutricion se
presentaron con mayor frecuencia en los ancianos que tuvieron periodos

prolongados de hospitalizacion.

Rosero et al** coincidieron en indicar que los problemas nutricionales
son frecuentes en los ancianos debido a que en esta etapa de la vida estos
presentan algunas caracteristicas que influyen para la presencia de
deficiencias nutricionales como la dentadura incompleta, deterioro de la
funcién muscular y la presencia de patologias que aumentan la probabilidad

de deterioro de la condicién nutricional como se reporta en este estudio.

Ayala?® también establecié que las personas adultas mayores son las
que tienen mayor predisposicibn a presentar problemas de riesgo de
desnutricion y desnutricion durante el periodo de estancia hospitalaria,
seflalando que sus los indicadores antropométricos de peso, IMC, perimetro
braquial y perimetro de pantorrilla tuvieron tendencia a disminuir a medida que
se incrementan los dias de estancia hospitalaria que también fue expuesto en

esta tesis.

Similares resultados son los mostrados por Lozano y Meléndez?’
quienes hallaron que hubo variacion significativa de la condicién nutricional de
los ancianos después del periodo de hospitalizacion apreciandose que ningun
adulto que tuvo un estado nutricional normal en el ingreso al servicio de
hospitalizacion conservé esta condicion en el alta hospitalaria siendo

semejante a los presentados en este estudio.

No obstante, Carmen?® hall6 informacién distante a la presentada en

esta tesis pues en su investigacion encontré que un porcentaje mayoritario de
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adultos mayores evaluados presentaron un estado nutricional normal, debido
fundamentalmente a que los profesionales de Enfermeria brindaban cuidados
adecuados de soporte nutricionales y otras actividades de satisfaccion de la
necesidad de alimentaciéon que favorecian para que estos mantengan un

adecuado estado nutricional durante la hospitalizacion.

En consecuencia podemos establecer que los reportes presentados en
esta tesis de investigacion permiten demostrar que estamos en un contexto
preocupante pues se ha identificado que la mayoria de adultos mayores
variaron su estado nutricional después del periodo de hospitalizacion,
identificandose que predominaron los que presentaron problemas de
desnutricién y riesgo de desnutricion durante la estancia hospitalaria, que
evidencia que no se estan realizando adecuadamente las actividades de
cuidado de alimentacién y soporte nutricional; y reafirma la necesidad de
implementar medidas institucionales orientadas a conservar y restaurar la

condicion nutricional de los adultos mayores durante la estancia hospitalaria.

Asimismo, esta investigacion basa sus fortalezas en que se evalu6 a un
porcentaje estadisticamente representativa de los ancianos hospitalizados en
el area de Medicina durante el periodo de recoleccion de informacion quienes
fueron evaluados con un instrumento valido y estadisticamente confiable que
acredita una adecuada valoracién nutricional de los ancianos al inicio y al final
de la estancia hospitalaria por ser aprobado por organismos nacionales e
internaciones para la realizacion de este proceso y certifican la calidad de los

resultados expuestos en este informe.

También se reconoce que las limitaciones de este estudio estuvieron
relacionadas con el disefio longitudinal planteado en la investigacion pues al
realizarse la valoracion nutricional de los ancianos en el ingreso y al momento
del alta hospitalaria hubo momentos en que no se pudo realizar la evaluacion
del estado nutricional porque el paciente salia de alta antes del tiempo previsto
limitando un adecuado seguimiento nutricional que fue subsanado revisando
todos los dias los registros de alta hospitalaria para identificar a los pacientes
programados para su egreso hospitalario y realizar la evaluacion nutricional

respectiva.
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En esta linea, se resalta que la informacion presentada en este informe
es valida Uunicamente para la muestra de adultos mayores participantes de
esta investigacion por lo que no puede ser extrapolada a otras poblacionales
debiendo continuarse realizando estudios que analizan la variabilidad del
estado nutricional de los pacientes en el &mbito hospitalario y coémo influye la
hospitalizacion en el estado nutricional de los pacientes.

Se culmina este estudio resaltando que la valoracion del estado
nutricional durante el ingreso del paciente al servicio de hospitalizacion es una
actividad importante para realizar un adecuado diagnostico nutricional y
planificar las intervenciones pertinentes para brindar a los adultos mayores el
soporte alimentario y nutricional necesario para evitar que los pacientes se
desnutran durante la estancia hospitalaria y conserven un adecuado estado
nutricional al momento del alta hospitalaria, sugiriendo a los directivos del
hospital que implementen medidas y protocolos de atencién que permitan
mejorar el estado nutricional de los adultos mayores y disminuir los indices de

desnutricién hospitalaria en este grupo poblacional.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones encontradas en este informe de investigacion fueron

las siguientes:

1.

Se identifico variabilidad significativa en el estado nutricional de las
personas adultas mayores antes y después de la hospitalizacion en el
servicio de Medicina del HRHVM, Huanuco 2022 con una significancia
estadistica p = 0,000; que permite aceptar la hipotesis alterna planteada
en este trabajo de investigacion apreciandose que el estado nutricional de
los ancianos tiende a deteriorarse después del periodo de hospitalizacion.

Se hallé variabilidad significativa en el peso de las personas adultas
mayores antes y después de la hospitalizacion en el servicio de Medicina
del HRHVM, con una p = 0,000 que permite aceptar la hipotesis alterna en
esta area de andlisis, y demostrandose que el peso de los adultos mayores

disminuyo después de la estancia hospitalaria.

Se encontro variabilidad significativa en el IMC de las personas adultas
mayores antes y después de la hospitalizacion en el servicio de Medicina
del HRHVM, con una significancia estadistica p = 0,000 que permite
aceptar la hipdtesis alterna en este componente del estudio, vy
demostrandose que el IMC de los adultos mayores tuvo tendencia a

disminuir luego del periodo de hospitalizacion.

Se hall6 variabilidad significativa en la circunferencia braquial de los
adultos mayores antes y después de la hospitalizacion en el servicio de
Medicina del HRHVM, con una significancia estadistica p = 0,000 que
permite aceptar la hipétesis alterna en esta unidad de estudio y
corroborandose que la circunferencia braquial de los adultos mayores se

redujo al final de la estancia hospitalaria

Y para finalizar, se hall6 variabilidad significativa en la circunferencia de la
pantorrilla de los ancianos antes y después de la hospitalizacion en el
servicio de Medicina del HRHVM, con una p = 0,000 que permite aceptar

la hipdtesis alterna en esta dimension, demostrdndose que la
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circunferencia de la pantorrilla de los adultos mayores disminuy0 al final de
la fase de estancia hospitalaria.
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RECOMENDACIONES

Al director del Hospital Hermilio Valdizan Medrano.

Efectuar programas de capacitacion dirigidos al personal de Enfermeria
del nosocomio sobre la valoracion nutricional de los pacientes adultos

mayores para que puedan aplicarlos en sus servicios de trabajo.

Promover el trabajo articulado entre el personal que labora en el area de
nutricion y de Enfermeria para desarrollar una adecuada evaluacion de la
condicion nutricional de los ancianos en el ingreso y alta hospitalaria y

establecer el régimen dietético correspondiente.

Mejorar la dotacion de alimentos en las areas de cocina y abastecimiento
para que se puedan brindar dietas nutritivas y saludables a los pacientes
hospitalizados para que puedan tener un buen estado nutricional

Al area de Nutricion del Hospital Hermilio Valdizan

Elaborar dietas alimenticias personalizadas para cada paciente que cubra
las necesidades nutricionales segun tipo de patologia y condicion de las

personas adultas mayores durante el periodo de hospitalizacion.

Brindar suplementacién oral temprana en los ancianos que tengan
diagnéstico de desnutricion hospitalaria para restaurar su condicion

nutricional y evitar incidencia de complicaciones hospitalarias.

A la jefatura del servicio de Medicina del Hospital Hermilio Valdizan

Promover que los profesionales de Enfermeria del servicio de Medicina
realicen la valoracion nutricional de los ancianos al ingreso al ambiente de

hospitalizacion para su interconsulta al servicio correspondiente

Fomentar que los profesionales del area de Enfermeria realicen una
valoracion adecuada de los factores que afecten la capacidad de
masticacion y deglucion de los ancianos repercutiendo en la variabilidad

de la condicion nutricional para la implementacion de medidas pertinentes.

Incentivar que el personal de Enfermeria brinde informacion a los adultos

mayores y familiares sobre la importancia de tener una adecuada dieta
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alimenticia para evitar su deterioro del estado nutricional durante el periodo

de hospitalizacion.

A los profesionales de Enfermeria del servicio de Medicina.

Realizar la evaluacién nutricional de los ancianos al ingreso del servicio
asistencial de medicina utilizando el Mini Valoracién Nutricional para
identificar a los que tienen problemas de desnutricion para brindarle el

tratamiento correspondiente.

Brindar el soporte nutricional pertinentes a los adultos mayores que
presentan problemas de desnutricion, brindandole alimentos nutritivos y

suplementos vitaminicos que permitan restablecer su estado nutricional.

Involucrar a los cuidadores y familiares para que colaboren en el proceso
de alimentacion de los adultos mayores, favoreciendo su proceso de

recuperacion y prevenciéon de problemas de desnutricion hospitalaria.

Sensibilizar a los familiares para que brinden una alimentacion nutritiva a
los adultos mayores considerando su condicidén clinica, cumplimiento y

tolerancia al régimen dietético establecido.

Brindar terapia nutricional especializada a los pacientes adultos mayores
con problemas de desnutricibn para que puedan recuperar su estado
nutricional y reducir el periodo de estancia hospitalaria.

A los estudiantes del Programa de Enfermeria de la Universidad de

Huanuco.

Realizar investigaciones sobre los factores que inciden en la variacion de
la condicion nutricional de los ancianos hospitalizados para tener un mayor
conocimiento de esta problema y establecer su adecuado afrontamiento

en el entorno hospitalario.

Replicar esta investigacion en los demas servicios del hospital para
evaluar la variabilidad de la condicion nutricional de las personas
hospitalizadas y promover medidas que permitan tener una buena

nutricion y prevenir la desnutricion en el periodo de la estancia hospitalaria.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:

“VARIABILIDAD DEL ESTADO NUTRICIONAL EN LAS PERSONAS ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO HUANUCO 2022”.

Problema general

Obijetivo general

Hipo6tesis general

Variables e indicadores

Variable dependiente: Variabilidad del estado nutricional.

¢Cudl es la variabilidad
del estado nutricional de
las personas adultos
mayores hospitalizados
en el &rea de Medicina

del Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano Huéanuco
2022?

Evaluar la variabilidad
del estado nutricional
de las personas
adultas mayores
hospitalizados en el
area de Medicina del

Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano Huanuco
2022

Ha: Existe variabilidad significativa en el
estado nutricional de las personas
adultas mayores hospitalizados en el
area de medicina del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
2022.

Ho: No existe variabilidad significativa en
el estado nutricional de las personas
adultas mayores hospitalizados en el
area de medicina del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
2022.

Dimensiones Indicadores items IrEnSeC(j‘ilsligr?
Utiliza la mascarilla de
manera adecuada cuando
vende sus productos
Se lava las manos con agua
y jabén o alcohol gel durante
20 segundos antes de
ponerse las mascarillas.
Alto Brinda alcohol gel a sus
16 a 22 ptos clientes para que
Valoracion de Medio desinfecten sus  manos Ordinal
estado nutricional 8 a 15 ptos antes de que compren los
Desnutricién productos.
< 17 ptos

Evita tocar la mascarilla con
las manos cuando esta
vendiendo sus productos.
Evita quitarse la mascarilla
cuando habla con los
usuarios.
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Problemas especificos

¢ Cudl es la variabilidad
del peso de las personas
adultos mayores antes y
después de la
hospitalizacion en el
area de Medicina del

Objetivos
Especificos

Describir la variabilidad
del peso de las

personas adultas
mayores  antes y
después de la

Hipotesis Especificas
Hal: Existe variabilidad significativa en el
peso de las personas adultas mayores
antes y después de la hospitalizacion en
el area de medicina del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano.

Hol: No existe variabilidad significativa

Hospital Regional | hospitalizacion en el | €n €l peso de las personas adultas

Hermilio Valdizan | area de Medicina del | mayores antes y despues de |la

Medrano? Hospital Regional hospltallz_amon en el area ‘?? medl_cma
Hermilio Valdizan | del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano.. Medrano.

¢Cuél es la variabilidad | Identificar la | Ha2: Existe variabilidad significativa en el

del IMC de las personas
adultos mayores antes y
después de la
hospitalizacion en el
area de Medicina del

Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano?

variabilidad del IMC de
las personas adultos
mayores  antes y
después de la
hospitalizacion en el
area de Medicina del

Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano

IMC de las personas adultas mayores
antes y después de la hospitalizacion en
el area de medicina del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano.

Ho2: No existe variabilidad significativa
en el IMC de las personas adultas
mayores antes y después de la
hospitalizacién en el area de medicina
del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano.

10.

11.

Evita hablar por celular
cuando esta puesta la
mascarilla

Se cubre el cabello con una
gorra cuando esta
laborando.

Utiliza un protector facial
cuando esta vendiendo sus
productos

Se lava las manos con agua
y jabén o alcohol gel durante
20 segundo después de
ponerse las mascarillas
Cuenta con tachos de
basura en su puesto para
desechar las mascarillas u
otros residuos que se
acumulen en su puesto

Se cuenta con una persona
que se encarga
exclusivamente del manejo
del dinero.

Ordinal

Ordinal
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¢ Cudl es la variabilidad
de la circunferencia
braquial de las personas
adultas mayores antes y
después de la
hospitalizacion en el
area de Medicina del

Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano?

Establecer la
variabilidad de la
circunferencia braquial
de las personas
adultas mayores antes
y después de la
hospitalizacién en el
area de Medicina del

Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano

Ha3: Existe variabilidad significativa en la
circunferencia braquial de las personas
adultas mayores antes y después de la
hospitalizacion en el area de medicina
del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano.

Ho3: No existe variabilidad significativa
en la circunferencia braquial de las
personas adultas mayores antes vy
después de la hospitalizacion en el area
de medicina del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano.

¢Cudl es la variabilidad
de la circunferencia de la

pantorrilla de las
personas adultas
mayores antes y
después de la

hospitalizacion en el
area de Medicina del

Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano?

Analizar la variabilidad
de la circunferencia de
la pantorrilla de las

personas adultas
mayores  antes y
después de la

hospitalizacion en el
area de Medicina del

Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano

Ha4: Existe variabilidad significativa en la
circunferencia de la pantorrilla de las
personas adultas mayores antes vy
después de la hospitalizacion en el area
de medicina del Hospital Regional
Hermilio Valdizdn Medrano.

Ho4: No existe variabilidad significativa
en la circunferencia de la pantorrilla de
las personas adultas mayores antes y
después de la hospitalizacion en el area
de medicina del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

La persona que manipula
dinero o utiliza guantes o se
lava con alcohol gel después
de cada transaccién

Utiliza un mandil para
manipular alimentos

Evita manipular diversos
alimentos con los mismos
guantes

Usa vestimenta limpia y
apropiada para manipular
alimentos

Se lava las manos con agua
y jabon o alcohol gel antes
de manipular los alimentos.
Se lava las manos con agua
y jabén o alcohol gel
después de manipular los
alimentos.

Mantiene la distancia
minima de un metro cuando
atiende a los clientes.

Promueve que los usuarios
respeten el distanciamiento
social.

Atiende a sus clientes en
orden 'y de manera
individual.

Ordinal
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21. Solicita que los clientes no
se aglomeren cuando estan
comprando en su puesto.

22. Procura que los clientes
demoren el menor tiempo
posible al comprar sus
productos

Tipo de estudio

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Aspectos éticos

Estadistica descriptiva e inferencial

Segun intervencion
Observacional

Segun planificacién
Prospectivo.

Segun mediciones
Transversal

Segun variables:
Descriptivo

Nivel estudio

Descriptivo

Poblacién:
407 vendedores del
mercado modelo de
Huanuco.

Muestra:
198 vendedores del
mercado modelo de
Huanuco.

Técnicas:
Entrevista y observacion
instrumentos:

Guia de entrevista de caracteristicas
generales

Lista de cotejo de aplicacion de medidas
preventivas de la Covid 19

Se aplicara el
consentimiento
informado a cada
uno de los
vendedores del
mercado modelo
de Huanuco
considerandose
también la

Estadistica descriptiva:
Se aplicaron medidas descriptivas de frecuencia y proporciones
en la descripcion de la variable en estudio.

Estadistica inferencial:

Las hipétesis de estudio se comprobaron aplicando el Chi
Cuadrado para una muestra con un p valor < 0.05 para rechazar
la hip6tesis nula y establecer las conclusiones del estudio
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Disefio del estudio
Descriptivo simple

n'l — 01

Donde:

ni= Muestra de
vendedores del mercado
modelo de Huanuco

O;: = Aplicacién  de
medidas preventivas de
la Covid 19

aplicacién de los
principios
bioéticos de
autonomia,
justicia,
maleficencia y
beneficencia
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS ANTES DE

LA VALIDACION

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS

GENERALES

TITULO: “Variabilidad nutricional en
hospitalizados en el area de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan, Huanuco - 2022”.

personas adultos mayores

INSTRUCCIONES: Esta ficha busca recolectar informacion sobre las
caracteristicas generales de las personas adultas mayores hospitalizadas en
el servicio de Medicina de esta entidad hospitalaria, por lo que se pide dar
respuesta a los siguientes items segun las respuestas que sea pertinente..

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢Cual es su edad:
afos

2. ¢(,Cudl es su género?

a) Masculino ()
b) Femenino ()
3. ¢, Cudl es su lugar de procedencia?.
a) Urbano ()
b) Rural ()
¢) Urbano marginal ()

. CARACTERISTICAS SOCIALES:

4. ¢Cual es su grado de escolaridad?.

a) Sin estudios
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior

NSNS~

)
)
)
)

5. ¢Cual es su estado civil?.
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Separado(a)
e) Viudo(a)

6. ¢Cual es su religion?.

AN AN AN S
— N N

a) Catdlica ()

b) Evangélica ()

c) Otras religiones ()
7. ¢ Tienes SIS?

a) Si ()
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Especifique: .....................



b) No ()
IIl. CARACTERISTICAS DEL ESTADO DE SALUD

8. ¢Por qué patologia se encuentra hospitalizado?
a) Cancer
b) Diabetes mellitus
c) Hipertension arterial
d) Infeccion del tracto urinario
e) Insuficiencia renal
f) Infecciones respiratorias

g) Otras enfermedades Especifique: .........c.ceevnennn.

I)

9. ¢;Cudl es el estado de su dentad
a) Completa
b) Incompleta

r

—~~ c AN AN AN AN AN S
~— QD — N N N N N N

10. ¢ Utilizas protesis dental?
a) Si
b) No ()
11.;Tiene colocada sonda nasogastrica?

a) Si ()
b) No ()

—~
N
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FICHA DE VALORACION NUTRICIONAL

TITULO: “Variabilidad nutricional en personas adultos mayores
hospitalizados en el area de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan, Huanuco - 2022”.

INSTRUCCIONES: Esta ficha busca recolectar informacion sobre el estado
nutricional de los adultos mayores hospitalizados en el servicio de Medicina
de esta entidad hospitalaria, por lo que a continuacién se le pide rellenar los
siguientes datos segun la informacion que encuentre en la historia clinica y la
toma de medidas antropométricas pertinentes, agradezco su colaboracion.

.I. ESTADO NUTRICIONAL AL INGRESO (INICIO):
1. Peso: kg
2. Talla: _ cm.
3.IMC: __ Kg/m2.
4. Perimetro braquial: __ cm.
5. Perimetro de pantorrilla: __ cm.

6. Diagnostico Nutricional:

a) Delgadez ()
b) Normal ()
c) Sobrepeso ()
d) Obesidad ()

[I. ESTADO NUTRICIONAL AL ALTA (FINAL):
1. Peso: kg.

2. Talla: _ cm.

3.IMC: __ Kg/m2.

4. Perimetro braquial: ___ cm.

5. Perimetro de pantorrilla: _____ cm.

6. Diagndstico Nutricional:
a) Delgadez
b) Normal
c) Sobrepeso
d) Obesidad

AN N N N
N N N N
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ANEXO 3

INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION
GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS

GENERALES

TITULO: “Variabilidad nutricional en
hospitalizados en el area de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan, Huanuco - 2022”.

personas adultos mayores

INSTRUCCIONES: Esta ficha busca recolectar informacion sobre las
caracteristicas generales de las personas adultas mayores hospitalizadas en
el servicio de Medicina de esta entidad hospitalaria, por lo que se pide dar
respuesta a los siguientes items segun las respuestas que sea pertinente..

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢Cual es su edad:
afnos

2. ¢Cual es su género?

a) Masculino ()
b) Femenino ()
3. ¢, Cudl es su lugar de procedencia?.
a) Urbano ()
b) Rural ()
¢) Urbano marginal ()

. CARACTERISTICAS SOCIALES:

4. ¢Cudl es su grado de escolaridad?.

a) Sin estudios ()
b) Primaria ()
c) Secundaria ()
d) Superior ()

5. ¢Cual es su estado civil?.
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Separado(a)
e) Viudo(a)

6. ¢Cual es su religion?.

AN AN AN S
— N N

a) Catdlica ()

b) Evangélica ()

c) Otras religiones ()
7. ¢ Tienes SIS?

a) Si ()

b) No ()
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CARACTERISTICAS DEL ESTADO DE SALUD

8. ¢Por qué patologia se encuentra hospitalizado?
a) Enfermedad cardiovascular (
b) Diabetes mellitus
c) Hipertension arterial
d) Infeccion del tracto urinario
e) Insuficiencia renal
f) Infecciones respiratorias

g) Otras enfermedades Especifique: .........c.coevnenn.

?

9. ¢;Cudl es el estado de su dentad
a) Completa
b) Incompleta

r

—~~ c AN AN AN AN S
~~— QD ~— N N N N N N

10. ¢ Utilizas protesis dental?
a) Si
b) No ()
11.¢Tiene colocada sonda nasogastrica?
a) Si ()
b) No ()

CARACTERISTICAS DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA.

—~
N

12. ¢ Cuénto dias tiene hospitalizado?
dias.

13.¢Ha cambiado de dieta durante la hospitalizacion? (Verificar en
historia clinica?

a) Si ()
b) No ()
14. ;Present6 complicaciones durante la hospitalizacion?
a) Si ()
b) No ()
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MINI VALORACION NUTRICIONAL DEL
ADULTO MAYOR (MNA)

TITULO: “Variabilidad nutricional en personas adultos mayores
hospitalizados en el area de medicina del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan, Huanuco - 2022”.

INSTRUCCIONES: Esta ficha busca recolectar informacién sobre el estado
nutricional de los adultos mayores hospitalizados en el servicio de Medicina
de esta entidad hospitalaria, por lo que a continuacion se le pide rellenar los
siguientes datos segun la informacion que encuentre en la historia clinica y la
toma de medidas antropométricas pertinentes, agradezco su colaboracion.

DATOS GENERALES
1. Peso: kg
2. Talla: _ cm.
|. INDICES ANTROPOMETRICOS

1. IMC (Kg/m?)

0 =IMC < 109.
1=IMC19<21
2=IMC21<23
3=IMC>23

2. Perimetro braquial (cms)
00=<21
05=21la<22
1,0=222

3. Perimetro de pantorrilla (cms)
0,0=<31
1,0 =231

4. Pérdida reciente de peso (Ultimos 3 meses)
0 = > 3kag.
1 = No sabe
2=1a3kg
3 = No perdio peso.

ll. EVALUACION GLOBAL
5. ¢Paciente vive independiente en su domicilio?

0 =No
1=Si
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6. ¢Toma mas de 3 medicamentos por dia?
0=No
1=Si

7. ¢Present6 alguna enfermedad aguda o situacidon de estrés en los
altimos 3 meses?

0 =No
1=Si
8. Movilidad

0 = De la cama al sillébn
1 = Autonomia en el interior
2 = Sale de su domicilio

9. Movilidad

0 = Demencia o depresién severa
1 = Demencia o depresion moderada
2 = Sin problemas psicolégicos

10.Ulceras o lesiones cutaneas
0=Si
1=No

1. PARAMETROS DIETETICOS

11.Numero de comidas completas que consume al dia (equivalente a
dos platos y un postre)

0 =1 comida
1 =2 comidas
2 = 3 comidas

12.Consume lacteos, carne, huevos y legumbres.

Productos lacteos al menos una vez al dia Sl NO
Huevos/legumbres dos o mas veces por semana Sl NO
Carnes, pescados o aves diariamente Sl NO
Si 0 o 1 califica = 0,0
Si 2 califica =05
Si 3 califica =1

13.Consume frutas y verduras al menos dos veces por dia
0=Si
1=No

14.;Ha comido menos por perdida de apetito, problemas digestivos,
dificuldades para deglutir o masticar en los ultimos trés meses?
0 = Pérdida severa del apetito
1 = Pérdida moderada del apetito
2 = Sin pérdida de apetito.
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15.Consumo de agua o liquidos al dia
0,0 =< 3 vasos
0,5 =De 3 a5 vasos.
1,0 = Mas de 5 vasos.

16.Forma de alimentarse
0 = Necesita ayuda
1 = Se alimenta solo con dificultad.
2 = Se alimenta solo sin dificultad.

IV. VALORACION SUBJETIVA

17.Forma de alimentarse
0 = Malnutricion severa
1 = No sabe/malnutricion moderada.
2 = Sin malnutricién.

18.En comparacién con personas de su edad ¢COmo se encuentrasu
estado de salud?

0,0 = Peor

0,5 = No lo sabe
1,0 = Igual

2,0 = Mejor.

Interpretacion:

Normal = = 24 puntos.

Riesgo de desnutricion = 17 a 23,5 puntos
Desnutricion = < 17 puntos.
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.
Variabilidad nutricional en personas adultos mayores hospitalizados en el area de
medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan, Huanuco - 2022.

Tesista
Anaya berna, Angela

Objetivo del estudio

Describir el estado nutricional en los adultos mayores hospitalizados en el area de
medicna en el Hospital de Contigencia Hermilio Valdizan de Huanuco- 20197
Participaciéon

Personas Adultas mayores hospitalizados

Procedimientos
Se le aplicara unas fichas de recoleccion de datos. Soélo tomaremos un tiempo

aproximado de 15 a 30 minutos.

Riesgos / Incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para el paciente, en caso de no aceptar la

invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

Beneficlos
El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir informacion

oportuna y actualizada sobre el estado nutricional.

Alternativas
La participacion del paciente es voluntaria. Usted puede escoger no participar o puede
abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le representara

ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.

Compensaciéon
No recibira pago alguno por la participacion de su familia, ni de parte del investigador, ni
de las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra solicitar

informacion actualizada sobre el mismo, al investigador responsable.
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* Confidencialidad de la informacién
La informacién recolectada serd guardada en los archivos de 1a Universidad de
Huanuco, garantizandose el manejo contidencial de los datos que proporciones
en la aplicacitn de este estudio

+ Problemas o preguntas
Escribir al Cel 910508896

* Consentimiento / Participaciéon voluntaria
Acepto participar en el estudio He leido la informacibn proporcionada, o se me
ha sido leida, por ello, he tenido la oportunidad de preguntar mis dudas e
inquietudes sobre el desarrollo de la investigacion y se ma han respondido
satisfactoriamente, en consecuencia, doy mi consentimiento voluntano para
participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en
cualquier momento sin que ello me afecte de ninguna manera.

+ Firma de la persona participante,

Firma del participante @

Firma de la tesista

neon: H 9202530

Huénueo, ..., ............, del 2023.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.
Variabilidad nutricional en personas adultos mayores hospitalizados en el area de
medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan, Huanuco - 2022.

Tesista
Anaya berna, Angela

Objetivo del estudio

Describir el estado nutricional en los adultos mayores hospitalizados en el area de
medicna en el Hospital de Contigencia Hermilio Valdizan de Huanuco- 20197
Participacién

Personas Adultas mayores hospitalizados

Procedimientos
Se le aplicara unas fichas de recoleccion de datos. Solo tomaremos un tiempo
aproximado de 15 a 30 minutos.

Riesgos / Incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para el paciente, en caso de no aceptar la

invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

Beneficios
El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir informacion
oportuna y actualizada sobre el estado nutricional.

Alternativas
La participacion del paciente es voluntaria. Usted puede escoger no participar o puede
abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le representara

ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.

Compensacién
No recibira pago alguno por la participacion de su familia, ni de parte del investigador, ni
de las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra solicitar

informacion actualizada sobre el mismo, al investigador responsable.
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* Confidencialidad de la informacién
La informacién recolectada sera guardada en ios archivos de |a Universidad de

Huénuco, garantizandose el manejo confidencial de los datos que proporciones
en la aplicacién de este estudio

» Problemas o preguntas
Escribir al Cel. 910508996.

* Consentimiento / Participacién voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o se me
ha sido leida; por ello, he tenido la oportunidad de preguntar mis dudas e
inquietudes sobre el desarrollo de la investigacion y se me han respondido
satisfactoriamente; en consecuencia, doy mi consentimiento voluntario para
participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en
cualquier momento sin que ello me afecte de ninguna manera.

« Firma de la persona participante.

neon: 41301536

Firma del participante

Firma de la tesista

Huénuco, ..., ............, del 2023.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.
Variabilidad nutricional en personas adultos mayores hospitalizados en el area de
medicina del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan, Huanuco - 2022.

Tesista
Anaya berna, Angela

Objetivo del estudio

Describir el estado nutricional en los adultos mayores hospitalizados en el area de
medicna en el Hospital de Contigencia Hermilio Valdizan de Huanuco- 20197
Participacion

Personas Adultas mayores hospitalizados

Procedimientos
Se le aplicara unas fichas de recoleccion de datos. Solo tomaremos un tiempo
aproximado de 15 a 30 minutos.

Riesgos / Incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para el paciente, en caso de no aceptar la

invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

Beneficios
El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir informacion
oportuna y actualizada sobre el estado nutricional.

Alternativas
La participacion del paciente es voluntaria. Usted puede escoger no participar o puede
abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le representara

ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.

Compensacién
No recibira pago alguno por la participacion de su familia, ni de parte del investigador, ni
de las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra solicitar

informacion actualizada sobre el mismo, al investigador responsable.
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+ Confidencialidad de la informacién
La informacion recolectada seré guardada en los archivos de la Universidad de
Huanuco, garantizandose el manejo confidencial de los catos que proporciones
en la aplicacién de este estudio

« Problemas o preguntas
Escribir al Cel. 910508996.

» Consentimiento / Participacién voh.mtarla
Acepto participar en el estudio: He lefdo la informacién proporcionads, o se me
ha sido leida, por ello, he tenido la oportunidad de preguntar mis dudas 2
inquietudes sobre el desarrollo de la investigacion y se me han respondido
satisfactoriamente, en consecuencia, doy mi consentimiento voluntario para
participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme 2n
cualquier momento sin que ello me afecte de ninguna manera,

« Firma de la persona participante.

Firma del participante

Firma de la tesista

HUANUCO, ..., <vveneer ..., 01 2023,
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION
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ANEXO 6
DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION

DE ESTUDIO
JERSZ,
UDH “Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” 51’{' "sg‘{s
UNIVERSIDAD DE HUANUCO Lol S
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 7UAY

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Huanuco, 28 de setiembre del 2022

OFICIO N°299 - 2022—- CA-EAP.ENF.UDH.— HCO

Sr. Pavel Quifiénez Benedetti. .
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO
HUANUCO

Presente:

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento que la alumna Anaya Berna, Angela Rosario del Programa
Académico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, se encuentra
desarrollando el trabajo de investigacion titulado: “VARIABILIDAD DEL ESTADO
NUTRICIONAL EN LAS PERSONAS ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS
EN EL AREA DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO HUANUCO 2022” por lo que solicité autorizacion para realizar el
proceso de recoleccion de datos de dicho estudio, que tendra como muestra a las
madres de nifios de un ano de la institucion que usted dirige.

Esperando contar con su apoyo y comprension, agradezco anticipadamente
a usted reiteradamente las muestras de mi consideracion y estima personal.

Atentamente,

Qio Gf\‘

<WFAW.L_& /; M&é/

> o 2 e

o\ DY / DMA YARO
5= <% COORDINADORA DE LA E A. DE
o ENFERMERIA
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ANEXO 7
DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO

5
¥ fante e Sl - - . Py .
v @ . setespann wimness “Afi0 del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

Huanuco, 28 de Setiembre del 2022.
CARTA N° 018 — 2022 — GRH — DRS — HRHVMH — HCO — DE — UADI

Seforita.

ANAYA BERNA, Angela Rosario
Alumna de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria Facultad de Ciencias

de la Salud de la Universidad de Huanuco.

Presente.
ASUNTO : AUTORIZACION para realizar Proyecto de Investigacion
REFERENCIA : Solicitud S/N de fecha de setiembre del 2022

Proveido N° 0242 — 2022 — GRH — DRS —HRHVM-JEF-ENF

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en respuesta al
documento de la referencia inciso a) en la cual solicita autorizacion para ejecutar
proyecto de investigacion, y contando con la opinion favorable del departamento de
Enfermeria de nuestra institucion, la direccion AUTORIZA la realizacion del
proyecto de investigacion titulado: “VARIABILIDAD DEL ESTADO
NUTRICIONAL EN LAS PERSONAS ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS
EN EL AREA DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO

VALDIZAN MEDRANO HUANUCO 2022, para cuyo efecto debe coordinar con la
Jefatura del departamento de Enfermeria para que brinde las facilidades del caso

Sin embargo, es pertinente recomendar que, del proceso de la
investigacion desarrollada, la informacién obtenida y los resultados alcanzados,
debe ser de caracter RESERVADO Y CONFIDENCIAL, debiendo ser utilizados con
fines estrictamente académicos, bajo responsabilidad unica de la investigadora,
debiendo alcanzar una copia del trabajo desarrollado a la Unidad de Apoyo a la
Docencia.

Se remite la presente para su conocimiento y fines pertinentes.

E=r
, 72YSs 136

L 840 467
S e ]

HTHC/LAYCH/Laych.
Hco. 28.09.2022.
Dpto. de Enfermeria.
Archivo
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ANEXO 9
CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

VICERRECTORADO !O
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El comité de integridad cientifica, realizd la revision del trabajo de investigacion del
estudiante: ANGELA ROSARIO ANAYA BERNA, de la investigacion titulada
“VARIABILIDAD DEL ESTADO NUTRICIONAL EN LAS PERSONAS ADULTOS
MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE MEDICINA DEL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO HUANUCO 2022°, con asesora
MELY MELENI RUIZ AQUINO, designada mediante documento: RESOLUCION
N° 253-2020-D-FCS-UDH del P. A. de ENFERMERIA.

Puede constar que la misma tiene un indice de similitud del 24 % verificable en
el reporte final del analisis de originalidad mediante el Software Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias defectadas no consfituyen
plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente,

Huanuco, 02 de julio de 2024

RICHARD J. SOLIS TOLEDO FERNANDO F, SILVERIO BRAVO
D.N.I.: 47074047 D.N.I.: 40618286
cod. ORCID: 0000-0002-7629-6421 cod. ORCID: 0009-0008-6777-3370

Jr. Hermilio Valdizan N2 871 — Jr. Progreso N2 650 — Telefonos: (062) 511-113
Telefax: (062) 513-154
Huanuco - Perd
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