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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de hemoglobina e índice 

de masa corporal en la población adulto mayor en el distrito San Francisco de 

Cayrán-Huánuco 2022. Metodología: Se llevó a cabo un estudio 

observacional con 200 adultos mayores en la comunidad de Cayrán-Huánuco 

durante los meses de mayo a diciembre del 2022. Se empleó una guía de 

entrevista de características generales y guía de observación, 

correspondiendo al nivel de investigación relacional, en el análisis inferencial 

se utilizó la prueba de chi cuadrado. Resultados: El 52,0% de los adultos 

mayores son de origen masculino y un porcentaje inferior (48,8%) son de 

origen femenino. Respecto a la edad, la mayoría se encuentra entre 70 y 89 

años (74,0%), mientras que el porcentaje más bajo (30%) se sitúa entre 90 y 

100 años. El nivel de hemoglobina en los adultos mayores predominó con 

resultados normales (63,5%) y con resultados de niveles de hemoglobina 

inferiores a la mitad leve (25,0%) un promedio moderado de (9,5%) y severo 

(2,0%). El índice de masa corporal, en su mayoría predominaron datos 

normales (62,0%). La relación entre el índice de masa corporal con el nivel de 

hemoglobina, más de la mitad (79,0%) los adultos mayores predominan con 

resultados normales; mientras que menos de la mitad (23,0%) tienen 

delgadez, pero un nivel de hemoglobina normal. Conclusión: El nivel de 

hemoglobina no tiene relación con el índice de masa corporal de los adultos 

mayores en el distrito de San Francisco de Cayrán - Huánuco durante el año 

2022. 

Palabras clave: Hemoglobina, Anemia, Índice de masa corporal, 

obesidad abdominal, estado nutricional. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between hemoglobin level and 

body mass index in the older adult population in the Cayrán -Huánuco district 

2022. Methodology: An observational study was carried out with 200 older 

adults in the Cayrán -Huánuco community during the months of April, May and 

June in 2022. An interview guide with general characteristics and an 

observation guide were used. It was a qualitative bivariate study, the chi-

square test was used in the inferential analysis. Results: The majority of older 

adults are male (52.0%) and to a lesser extent (48.8%) female. Regarding age, 

most are between the ages of 70 to 89 years (74.0%) and to a lesser extent 

(3.0%) between 90 to 100 years. The hemoglobin level of the elderly 

predominated more than half with normal results (63.5%) and less than half 

with results of mild hemoglobin levels (25.0%) a moderate average of (9.5%) 

and severe (2.0%) The body mass index, mostly normal data predominated 

(62.0%) The relationship between the body mass index with the hemoglobin 

level, more than half (79.0%) older adults predominate with normal results; 

while less than half (23.0%) are thin, but have a normal hemoglobin level. 

Conclusion: The hemoglobin level has no relationship with the body mass 

index of older adults in the Cayrán - Huánuco district during the year 2022. 

Keywords: Hemoglobin, Anemia, Body mass index, obesity Abdominal, 

Nutritional Status. 
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INTRODUCCIÓN  

El Ministerio de Salud informó a nivel nacional que la incidencia de 

desnutrición en personas de edad avanzada supera a la registrada en 

personas de menos de 60 años. Además, señalan que más del 50% de las 

personas de 60 años que son monitorizadas en consultorios del sistema 

público de salud, sufren de exceso de peso u obesidad. 

Esta investigación es fundamental y beneficioso para los personales de 

salud ya que al evaluar las variables correspondientes se obtendrá los valores 

considerados y sabrán si los adultos mayores presentan alguna alteración 

para así poderlos tratarlos. 

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relación entre el 

nivel de hemoglobina e índice de masa corporal en la población adulto mayor 

de la comunidad de San Francisco Cayrán - Huánuco 2022. 

Así de esta manera, este informe se presenta en cinco capítulos. El 

capítulo inicial detalla y plantea el problema, los objetivos, la razón de ser, las 

restricciones y la factibilidad del estudio. 

El Capítulo II aborda la exposición del marco teórico, que abarca los 

antecedentes del estudio, los fundamentos teóricos que respaldan la 

investigación, las definiciones de conceptos, además de la formulación de 

hipótesis, la identificación de variables y su correspondiente 

operacionalización.  

El Capítulo III detalla la metodología de investigación, la cual abarca el 

enfoque, el nivel, la clase y el diseño del estudio, además de la población, la 

muestra, los procedimientos, los instrumentos y las técnicas para recolectar, 

procesar, analizar e interpretar los datos. 

El Capítulo IV expone los descubrimientos descriptivos e inferenciales 

obtenidos del proyecto de estudio. 

Capítulo V discute los hallazgos, incluye las conclusiones, sugerencias, 

referencias bibliográficas y anexos de la investigación.
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Los niveles bajos de hemoglobina o glóbulos rojos, se presentan a través 

de síntomas como fatiga y debilidad. El IMC bajo puede estar vinculado a 

niveles deficientes de hemoglobina indicando desnutrición y deficiencia de 

nutrientes. 

L.Balducci1 “En años recientes, importantes investigaciones 

epidemiológicas han registrado que, a pesar de no ser grave, la existencia de 

anemia en las personas de edad avanzada es un elemento predictivo de un 

pronóstico funcional y vital a medio-largo plazo”. 

Suceso que puede estar favoreciendo a la anemia, relacionado con 

enfermedades crónicas, con sobrepeso en 48% de adultos mayores, y 

aproximadamente un tercio presentando anemia.4 

Pobreza es un factor social que afecta la salud, pues puede afectar la 

insuficiente ingesta de ricos alimentos, acceso a servicios de salud y el 

abandono de adultos mayores5 

No se debe descartar la existencia de anemia en un paciente con exceso 

de peso y obesidad. Por esta razón, es imprescindible que los adultos 

mayores reciban formación profesional en salud para mantener una 

alimentación equilibrada, con el objetivo de impedir enfermedades y mejorar 

su calidad de vida7. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación entre el nivel de hemoglobina y el índice de 

masa corporal en la población adulto mayor, en el Distrito San Francisco 

de Cayrán - Huánuco 2022? 
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1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

1. ¿Cuáles son los niveles de hemoglobina en la población de 

adultos mayores? 

2. ¿Cómo se determina el índice de masa corporal en la población 

de edad avanzada? 

3. ¿Cuáles son las características sociodemográficas en la 

población de adultos mayores? 

1.3. OBJETIVOS  

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre el nivel de hemoglobina y el índice de 

masa corporal en la población adulto mayor, en el Distrito San Francisco 

de Cayrán - Huánuco 2022. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Definir los niveles de la hemoglobina en la población adulto 

mayor. 

2. Identificar el índice de masa corporal de la población de adulto 

mayor. 

3. Identificar las características sociodemográficas en adulto 

mayor.   

1.4. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

El incremento en el nivel de incidencia e ocurrencia de anemia, 

exceso de peso y obesidad se intensificó con el envejecimiento, 

evidenciando un preocupante problema de salud pública. 
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1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

Esta investigación es muy conveniente porque ayuda a las 

personas Adultas Mayores, les sirve para estar al tanto de su salud con 

los exámenes que se realizó. Corresponde a la línea de investigación 

explicativo, los beneficiarios son las personas Adultas Mayores, y el 

Personal de Salud, porque se está ayudando a la población, con la 

prueba de hemoglobina y IMC. 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Para conseguir información precisa y actual que facilito la 

implementación de acciones adecuadas, con el objetivo de eliminar esta 

carencia nutricional y mejorar el bienestar de los Adultos Mayores. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Disponibilidad de tiempo por parte de las familias encuestadas, carencia 

de investigaciones similares con la muestra del estudio. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

La factibilidad de la investigación radica en el acceso a la información y 

a la muestra de estudio, además de la autorización de los adultos mayores 

también para la recopilación de información. 

Además, la investigación es factible dado que se sufragará con recursos 

propios, garantizando la disponibilidad de todos los recursos necesarios para 

poder realizar de manera correcta cada una de las fases implicadas en la 

organización, ejecución y presentación de dicho informe de investigación. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Una investigación titulada "La anemia es un factor predictivo de 

mortalidad en la insuficiencia cardíaca" demostró que la anemia era 

habitual en pacientes con fallo cardíaco (FC) y se relacionaba con la 

mortalidad. Por esta razón, se examinaron los registros clínicos digitales 

de 272 pacientes que se presentaron entre julio y diciembre, en la Unidad 

de Medicina Interna de la Fundación Hospital Alcorcón, con el 

diagnóstico principal de IC de acuerdo a los estándares de Framingham.      

Ejecutaron un estudio de regresión unifactorial logística para valorar los 

factores predictivos de mortalidad en pacientes con IC. 

Encontraron que la mayoría de los pacientes eran mujeres 71% con 

una edad promedio de 82 años. La anemia fue común en el 39,9% de 

los pacientes, al igual que la insuficiencia renal en el 25% y la fibrilación 

auricular en el 57%. Se observó que la anemia y niveles más altos de 

creatinina se relacionaban con un mayor riesgo de mortalidad. La anemia 

resultó ser un predictor independiente de mortalidad en pacientes con 

IC.8 

En Bogotá, 2021, Jennifer lían gonzalez9. Realizo la investigación: 

"Análisis del estado nutricional de un conjunto de personas de edad 

avanzada que forman parte del plan nueva sonrisa dispensario santa 

francisca romana." Bogotá 2011 determina la clasificación nutricional de 

90 personas de edad avanzada que forman parte del Plan "Nueva 

Sonrisa" del Dispensario Santa Francisca Romana, utilizando el 

cuestionario Mini Nutritional Assessment. Esta clasificación se determina 

por género, edad y sexo de la población. Este es un estudio descriptivo 

transversal que utilizó una muestra de 80 adultos mayores y se 

desarrolló en tres fases. Los hallazgos mostraron que el 15% de la 
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población estudiada presenta un estado nutricional deficiente, el 66% 

está en peligro de malnutrición y el 19% está en un estado nutricional 

satisfactorio. Los factores de riesgo más comunes asociados a la 

nutrición, se relacionaron con los parámetros dietéticos. Se reveló que el 

86% de la población evita consumir carne, pescado o aves diariamente, 

mientras que el 84% no ingiere carne, pescado o aves todos los días y 

el 70% solo consume dos alimentos diariamente. Finalmente, las 

respuestas de los adultos mayores y sus parientes resultaron ser 

favorables, resultando en una fuerza de concordancia del 66% que 

oscilaba entre muy bueno y bueno. 

En Ecuador, Machala, 2021, José Geovanny ajila vacacela10.  

Realizo la investigación: “frecuencia de anemia en los pacientes adultos 

mayores de la ciudad de Machala”, La investigación es de tipo 

observacional, analítica, transversal y no experimental, la prevalencia de 

anemia fue del 19.85%. Por ende, la hipótesis planteada es válida, la 

mayoría de los adultos mayores con anemia se encuentra en el rango de 

75 a 90 años, con un 52%. A partir del nivel medio de volumen 

corpuscular, se clasifica el 51% como anemia normocítica, el 40% como 

anemia microcítica y el 9% como anemia macrocítica. Según la 

hemoglobina corpuscular media, el 69% presentó anemia normo 

crómica, el 19% presentó anemia hipocrómica y el 12% presentó anemia 

hipercrómica. Finalmente, se deduce que esta investigación se llevó a 

cabo en ambulatorios de adultos mayores de diversas parroquias de 

Machala, que forman parte del grupo de adultos mayores "espiga de 

oro". Tal vez considerando que en todos los ambulatorios no se pudo 

detectar anemias con hemoglobina inferior a 7 mg/dl. Por lo tanto, se 

justifica la prevalencia de anemia en edades inferiores a 90 años. 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

En el Perú, Lima, 2022, Carolina Nérida García Lucero11. 

"Prevalencia de Anemia en individuos de 65 años en adelante y con un 

Índice de Masa Corporal superior a 25, Lima, Perú, durante el periodo 

abarcado a partir de julio y diciembre 2014, en el Hospital Dos de Mayo. 
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La meta es establecer la prevalencia de anemia entre los habitantes de 

65 años. en adelante con un índice de masa corporal superior a 25 que 

están internadas en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, durante el 

lapso de julio a diciembre. Estamos estudiando pacientes mayores de 65 

años con niveles bajos de hemoglobina y sobrepeso. Muchos adultos 

mayores tienen obesidad leve, especialmente mujeres, y niveles de 

hemoglobina bajos. La disminución de la hemoglobina se relaciona con 

enfermedades crónicas como el cáncer, lo que sugiere que la anemia 

aumenta con la edad, especialmente en mujeres. 

En el Perú, Puno, 2020, Norma Coyllo Mayta12. "Evaluación del 

Estado Nutricional en adultos mayores de zonas urbanas y rurales 

hospitalizadas en el Servicio Médico del Hospital De Quillabamba Puno 

- Perú". Los propósitos consistieron en contrastar y evaluar la condición 

nutricional de adultos mayores de áreas urbanas y rurales que se 

encontraban internados en el Servicio de Medicina del hospital de 

Quillabamba. Es una investigación descriptiva, comparativa y de corte 

transversal; se utilizó la herramienta Mini Valoración Nutricional. En 

cuanto a los parámetros antropométricos, se midieron el peso, la 

estatura, la circunferencia de la pantorrilla y los pliegues de la piel, 

además se calculó el Índice de Masa Corporal. Se evaluaron los niveles 

de albúmina y hemoglobina en la sangre como indicadores 

bioquímicos. Se utilizó el software Minitab V para comparar la diferencia 

en el estado nutricional entre zonas rurales y urbanas. Se analizaron 100 

personas mayores, encontrando que el 95% está en riesgo de 

desnutrición en zonas rurales y urbanas. 

En el Perú, 2022, Juan Manuel Parreño tipian13. "Los niveles de 

hierro en el torrente sanguíneo y su vínculo con la hemoglobina y el 

hematocrito, en un grupo de adultos de Lima". " Lima, Perú". El propósito 

de esta investigación es vincular el hierro en el torrente sanguíneo 

relacionando los niveles de Hemoglobina y Hematocrito en los ancianos 

de la Casa Hogar San Martin en Lima. Con este fin, se determinaron los 

parámetros de Ferrozina sérica, Hb y Hto a través de los procedimientos 
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de Ferrozina, Ciano metahemoglobina y microhematocrito en 42 adultos 

de ambos sexos, con consentimiento informado. Los hallazgos indicaron 

que los niveles de hierro en el suero se han disminuido en un 38.1% en 

personas de 70 a 79 años. La hemoglobina ha experimentado una 

disminución del 7.1% en mujeres y del 28.6% en hombres. De igual 

manera, el hematocrito presenta una reducción del 42.9 % en el grupo 

de edad de 70 a 79 años de toda la población analizada. Al establecer 

una correlación entre los parámetros hematológicos y el hierro sérico a 

través del test de correlación de Pearson, se obtuvo una relación lineal 

negativa, lo que indica que no hay correlación entre los parámetros 

estudiados. Se determina que el Hierro no disminuye necesariamente 

junto con la hemoglobina y el hematocrito. 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

En Huánuco, Romero Mayta, Sherly Nataly14. "hábitos de vida y 

condición nutricional en adultos mayores, beneficiarios del programa de 

atención a los ancianos del centro de salud Churubamba Huánuco- 

Perú". El propósito es establecer los hábitos de vida y la condición 

nutricional en la población de edad avanzada. Se llevó a cabo una 

investigación analítica explicativa con 179 personas de edad avanzada 

del Centro de Salud Churubamba. El 71,6% llevaron una vida dañina 

para la salud y el 43,6% presentaron signos de desnutrición. Sin 

embargo, en relación con la correlación entre estilos de vida y condición 

nutricional, se encontró una relevancia de P0,000. En términos de 

actividad y ejercicio, no hubo una relevancia de P 0,383 en relación con 

el estado nutricional. En cuanto a la gestión del estrés, el estado 

nutricional mostró una relevancia de P0,001. En términos de apoyo 

interpersonal, el estado nutricional mostró una relevancia de P 0,000. En 

relación con el apoyo en responsabilidad en salud y el estado nutricional, 

se observó una relevancia de P0,000. 

En Huánuco, Tingo maría, 2022, Del Águila Soto, Milagros15. 

"Factores de riesgo acerca de la anemia ferropénica en niños de menor 

de 5 años que se atienden en el consultorio de control de crecimiento y 
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desarrollo del hospital Tingo María". Se estableció la meta de los 

elementos de los factores de riesgo para la anemia ferropénica en niños 

menores de 5 años que son cuidados en el CRED. en el Hospital de 

Tingo María durante 2015. Es una investigación descriptiva, analítica 

transversal y retrospectiva de carácter cuantitativo, cuyo propósito es 

determinar los factores de riesgo para la anemia ferropénica en niños de 

menor de 5 años. El 66.5% de los niños tienen menos de 1 año, lo que 

representa el 5%. El 0% corresponde a hombres, el 51% de las familias 

cuentan con un ingreso mínimo vital y el 100% proviene de madres con 

factores de vulnerabilidad. También, la mayoría de los niños tienen un 

nivel de hemoglobina alto y la mitad de las madres son primerizas. La 

mayor parte de los niños poseen un Índice de Desarrollo de Masa 

Corporal de Delgadez, y existen factores de riesgo nutricional como la 

ausencia de suplementos con excelente contenido de hierro. Los 

factores de riesgo étnicos incluyen infecciones respiratorias y síndromes 

diarreicos. Las principales causas de anemia son una alimentación 

inadecuada e infecciones respiratorias. 

En Huánuco, Tingo maría, 2022, Diaz Collao, Fiorella Patricia16. 

“nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica y practicas alimentarias 

en madres de niños de 6 a 24 meses que acuden al centro de salud 

Panao Huánuco”. OBJETIVOS: Evaluar el grado de entendimiento 

acerca de la anemia y las estrategias nutricionales que las madres 

implementan para prevenir la anemia ferropénica en niños de 6 a 24 

meses que asisten al Centro de Salud Panao-Huánuco. Análisis 

cuantitativo, de carácter descriptivo, de tipo transversal. Se empleó un 

cuestionario para recolectar los datos. Se aplicó el método descriptivo 

estadístico. El estudio incluyó a 50 madres, la mayoría con edades entre 

25 y 34 años. El 58% solo completó la educación primaria. Un 54% 

proviene de áreas rurales y un 46% de áreas urbanas. Un 32% tiene un 

solo hijo. El 66% desconoce la anemia ferropénica y el 78% elige hábitos 

adecuados para la deficiencia de hierro. 
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2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. TEORÍA DE FLORENCE NIGTHINGALE 

Se puede observar en las obras de Nigthingale que su teoría de 

enfermería se centra en un triángulo constante: la interacción del 

paciente con su ambiente, la interacción de la enfermera con el enfermo 

y la interacción de la enfermera con el ambiente del enfermo. 

La mayoría de las directrices de Nightingale respecto al desempeño 

profesional de la enfermera están vinculadas con los elementos de la 

relación entre enfermera y paciente. A pesar de que este tema ha sido 

poco estudiado en los escritos de Nightingale, existen 4 aspectos 

importantes todavía relevantes hoy en día. Primero, la enfermera 

necesita habilidades de observación inteligente para manejar y valorar 

pacientes. Segundo, debe explorar las preferencias de los pacientes en 

tratamientos y cuidados. Tercero, debe fomentar la participación del 

paciente en su autocuidado. Cuarto, debe mantener en secreto las 

confidencias de los pacientes, a menos que cause daño.17 

2.2.2. TEORÍA DE NOLA PENDER PROMOCION DE LA SALUD 

Este modelo ofrece respuestas acerca de cómo las personas 

deciden en relación al cuidado de su propia salud19 

La teoría de Nola Pender detalla los roles importantes de las 

enfermeras en ayudar a los pacientes en la prevención de enfermedades 

a través del autocuidado. La promoción de la salud se centra en mejorar 

el bienestar del paciente, considerando la complejidad de las personas 

y su entorno en la búsqueda de la salud. Este enfoque es útil para 

entender los comportamientos relacionados con la salud y promover 

hábitos saludables. La teoría se centra en educar a las personas sobre 

cómo mantener una vida saludable y cuidarse, lo que es relevante para 

la investigación mencionada. 
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

2.3.1. HEMOGLOBINA 

La hemoglobina, o Hb, se expresa comúnmente en gramos por 

decilitro de sangre. Niveles bajos de hemoglobina están relacionados 

con niveles bajos de oxígeno en la sangre. Se mide con un 

hemoglobinómetro en adultos mayores. 

2.3.2. ÍNDICE DE MASA CORPORAL 

Se determina el Índice de Masa Corporal (IMC) utilizando el peso y 

la altura de un individuo. Se emplea para detectar problemas de salud y 

obesidad. Para realizar este cálculo, se multiplica el peso en kilogramos 

por la altura en metros. 

2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Hi: Existe relación entre el nivel de hemoglobina e índice de Masa 

Corporal en adultos mayores en la muestra de estudio. 

H0: No existe relación entre el nivel de hemoglobina e índice de 

Masa Corporal en adultos mayores en la muestra de estudio. 

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

Hi1: Hay relación entre el índice de masa corporal y el nivel de 

hemoglobina en adultos mayores en la muestra de estudio. 

Ho1: No hay relación entre el índice de masa corporal y el nivel de 

hemoglobina en adultos mayores en la muestra de estudio. 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL 

Nivel de hemoglobina 
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2.5.2. VARIABLE ASOCIADA 

Índice de masa corporal 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DIMENSIÓN 
TIPO DE 

VARIABLE 
VALORES INIDICADOR 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

VARIABLE PRINCIPAL 

Nivel de 
hemoglobina 

Nivel de 
hemoglobina 

Numérica  

Mujeres(12-
16g/dl) 
Varones(13-
18g/dl) 

- Normal 
- Anemia 
Leve 
-Anemia   
Moderada 
-Anemia 
Severa 

Intervalo / Continua  

VARIABLE ASOCIADA 

Índice de 
masa 

corporal 

Índice de 
Masa 

Corporal 
 

Numérica 
Peso  
Talla 

 

Delgadez 
(menor de 
18) 
 
Normal  
(18.5 -24.9) 
 
Sobrepeso  
(25 – 29.9) 
 
Obesidad 
grado I  
(30 – 34.9) 
 
Obesidad 
grado II (35 
<) 

Intervalo / Continua 

VARIABLES DE CARACTERÍZACIÓN 

Características 
demográficas  

 
Edad 

 
Numérica 

Fecha de 
nacimiento 

Años De razón 

Genero 
 

Categórica 
Igualdad de 

genero 
 

Masculino 
Femenino 

 
Nominal/dicotómica   

Características 
sociales 

Ocupación  
 

Categórica 
Situación 
laboral 

Obrero 
Agricultor 

Otros 
 

Ordinal /politómica  

Religión 
 

Categórica Fe  

Católico  
Evangélico 
Cristiano  

Otros  

Ordinal /politómica 
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Grado de 
escolaridad  

Categórica 
Grado de 
estudios 

Primaria 
incompleta 
Primaria 
completa 
Secundaria   
incompleta 
Secundaria 
completa 
Superior 
técnica 
Superior 
Universitaria 

Ordinal /politómica 

Características 
del estado de 

salud 
 

Presencia 
de 

enfermedad  

categórica Diagnostico 
medico 

Si 
No  

Nominal/dicotómica   

Características 
familiares 

Miembros Categórico 
 

Con quien 
vive en la 
actualidad  

Sola  
Pareja 
Familia 
 

Nominal/dicotómica   

Datos 
informativos  

Seguro de 
salud 

 

categórico Cuenta con 
seguro 

sis 
otros 

Nominal/dicotómica   
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

De acuerdo con la intervención de la investigación, este estudio es 

observacional ya que no se realizó manipulación de ninguna variable y los 

hallazgos demostraron. 

Según la planificación de la recolección de datos, fue de tipo prospectivo, 

y que fueron datos actuales, evaluados durante la recolección de datos del 

presente estudio aplicado en un determinado tiempo y espacio. 

De acuerdo con la cantidad de mediciones realizadas a las variables, fue 

de naturaleza transversal, dado que la valoración de la recopilación de datos 

se realizó en un único instante. 

De acuerdo con la cantidad de variables del estudio actual, fue de 

naturaleza analítica, dado que se analizaron dos variables a través de un 

análisis bivariado. 

3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN 

Este estudio se adecuó al enfoque cuantitativo, pues se 

fundamentó en la valoración de las variables y la utilización de 

parámetros estadísticos para corroborar las hipótesis de investigación. 

Hallando la correlación entre las variables del nivel de hemoglobina y el 

índice de masa corporal en adultos mayores 

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

La investigación se clasificó como del nivel relacional ya que se 

enfocó en detallar unilateralmente cada una de las variables e identificar 

correctamente la correlación entre el nivel de hemoglobina e índice de 

masa corporal en adulto mayor del Distrito San Francisco de Cayrán - 

Huánuco 2022 
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3.1.3. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Para efectos de la investigación se consideró el diseño, 

correlacional, como se representa en el diseño. 

             Ox       

   N                           r  

    Oy  

Donde: 

N= Muestra de estudio 

Ox= Observación de la variable. Nivel de hemoglobina 

Oy= Observación de la variable. Índice de masa corporal (IMC) 

r= Coeficiente de correlación  

 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

La población estuvo representada por 220 Adultos Mayores del 

Distrito San Francisco de Cayrán - Huánuco en el periodo de mayo a 

diciembre del año 2022, De acuerdo con el informe anual de la oficina 

de informática, telecomunicaciones y estadística de la DIRESA en 

Huánuco. 

 

a) CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 Se incluyeron a los adultos mayores que están inscritos en el C.S 

de Cayrán. 

 Los que acepten participar del estudio. 

 Los que acudan al establecimiento en la toma de datos. 

 Adultos mayores que completen el 100% el cuestionario. 
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b) CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 Los que no quisieron firmar el consentimiento informado. 

 

c) UBICACIÓN DE LA POBLACIÓN EN ESPACIO 

           El proyecto de investigación se realizó en el Distrito San 

Francisco de Cayrán - Huánuco 2022. 

d) UBICACIÓN DE LA POBLACIÓN EN TIEMPO 

           Este análisis se llevó a cabo desde mayo hasta diciembre 

del año 2022. 

3.2.2. MUESTRA 

a) UNIDAD DE ANÁLISIS Y MUESTREO 

La unidad de estudio fueron los adultos mayores del Distrito San 

Francisco de Cayrán Huánuco. 

b) MARCO MUESTRAL 

Relación de nivel de hemoglobina e Índice de masa Corporal en 

estudio. 

c) TAMAÑO MUESTRAL 

      Se tomó como muestra a 200 adultos mayores del Distrito de 

Cayrán - Huánuco, debido a su dinámica poblacional. 

a) TIPO DE MUESTREO 

Es probabilístico de aleatorio simple 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS. 
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a) Técnicas Las técnicas para la recolección datos son: guía de 

entrevista de las características generales y guía de observación con 

cada variable de estudio. 

b) Instrumentos 

GUÍA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS GENERALES INSTRUMENTO 

1 

1. Técnica  Encuesta 

2. Nombre  Guía de entrevista de características 

generales. 

3. Autor  Elaboración propia 

4. Objetivo  Identificar las características generales de 

los adultos mayores del distrito de Cayrán  

4. Estructura del instrumento 
Se encuentra constituida por 4 preguntas 

divididas en 2 dimensiones: características 

sociodemográficas con 5 preguntas (edad, 

genero, religión, ocupación y grado de 

instrucción), características del estado de 

salud (1pregunta), características familiares 

(3 preguntas). 

6. Momento de aplicación. Desde las primeras horas de la mañana en 

el distrito de Cayrán. 

7. Duración de la aplicación. 15 minutos en promedio por cada paciente 

en estudio 

 

 
GUÍA DE OBSERVACIÓN DEL NIVEL DE HEMOGLOBINA INSTRUMENTO 2 

1. Técnica  Documentación 

2. Nombre  Guía de observación del nivel de 

hemoglobina. 

3. Autor  Elaboración propia 

4. Objetivo. Este instrumento permitió conocer el 

nivel de hemoglobina de los adultos 

mayores  
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5. Estructura del instrumento Normal  

Leve  

Moderado 

Severo 

6. Medición del instrumento Mujeres  

(12-16g/dl) 

 

Varones 

(13-18g/dl) 

7. 7. Duración de la aplicación. Desde las primeras horas de la mañana 

en el distrito de Cayrán. 

8. 8. Duración de la aplicación. 10 minutos en promedio por cada 

paciente en estudio 

 

 
GUÍA DE OBSERVACIÓN  DEL INDICE DE MASA CORPORAL 

INSTRUMENTO 3 

1. Técnica  Documentación  

2. Nombre  
Guía de observación de índice de masa 

corporal 

3. Autor  Elaboración propia 

4. Objetivo. Este instrumento permitió conocer el 

índice de masa corporal que tienen los 

adultos mayores. 

 

5. Estructura del instrumento 
-Normal (18.5 -24.9) 

-Sobrepeso (25 – 29.9) 

-Obesidad grado I 

 (30 – 34.9) 

-Obesidad grado II  

 (35 – 39.9) 

6. Momento de aplicación. Desde las primeras horas de la mañana 

en el distrito de Cayrán. 
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7. 7. Duración de la aplicación. 10 minutos cada paciente en estudio 

 

c) Validez y confiabilidad de instrumentos 

 Validez por juicio de expertos 

La validación se realizó mediante una revisión independiente 

efectuada por especialistas y magistrados que valoraron cada elemento 

contenido en los instrumentos de recolección de datos basándose en los 

siguientes criterios: objetividad, claridad, actualidad, organización, 

suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodología y 

relevancia. 

Para poder evaluar de manera crítica cada elemento y dimensión 

contemplado en los instrumentos, se seleccionaron expertos y jueces 

evaluadores basándose en su especialización en el asunto en cuestión. 

A continuación, se detallan los expertos que recibieron la solicitud, 

el instrumento de investigación, la hoja de criterios de evaluación, la hoja 

de observaciones, la matriz de consistencia y la hoja de validación de 

experto para su correspondiente revisión, de acuerdo con la calificación 

que cada uno obtuvo. 

Validación por experto 

Nº Datos del experto 

Guía de 
observación 

de estado 
nutricional 

Ficha de 
valoración 

de síndrome 
metabólico 

1 Dra. Sonia Ponce Ramírez Aplicable Aplicable 

2 
Dra. Gladis Liliana Rodríguez 
Lombardi 

Aplicable 
Aplicable 

3 
Lic. Edith Cristina Jara 
Claudio 

Aplicable 
Aplicable 

4 
Lic. Graciela Maritza 
Ponciano Reyes 

Aplicable 
Aplicable 

                 Fuente. Constancias de validación (Anexo 5). 
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d) La fase de prueba se realizó el 5 de septiembre para identificar 

obstáculos y evaluar los instrumentos de recolección de datos. Se 

calculó el tiempo necesario para cada instrumento. 

e) La prueba piloto se llevó a cabo sin mayores problemas o dificultades, 

contando con la implicación activa de todos los pacientes 

involucrados, además de cumplir con todos los objetivos fijados en la 

planificación del ensayo piloto. 

f) Recolección de datos 

Esta aplicación de trabajo de investigación se dio inicio mediante la 

emisión de un oficio el 5 de septiembre, dirigido a la coordinadora de 

adulto mayor del centro de salud del distrito de Cayrán Huánuco para 

ejecutar el estudio. El documento recibió respuesta el mismo día. (Anexo 

6). 

Durante los días 13 y 17 de septiembre se coordinaron actividades 

y se brindó apoyo humano para realizar medidas antropométricas y usar 

instrumentos de medición. Del 20 al 22 de septiembre se capacitó a los 

encuestadores en procedimientos y responsabilidades. Se estableció el 

inicio del estudio. 

El 25 de septiembre del 2022 se inició la etapa de ejecución del 

trabajo de campo, en la que los participantes se trasladaron al distrito de 

Cayrán, siendo el centro de salud el punto de reunión. Después, se 

trasladaron a la recopilación de información sobre los instrumentos 

mencionados. 

Luego de dirigirse a los adultos mayores para pedir su colaboración 

en el estudio pasaron a firmar el consentimiento informado. 

Posteriormente, completaron una guía de entrevista sobre cualidades 

generales y evaluamos el peso y talla, también obtuvimos una prueba 

rápida de muestra de sangre usando el hemoglobinómetro. 

Se registró el peso de los pacientes con una báscula digital y la talla 

con un tallimetro. Luego se dividió el peso entre la estatura al cuadrado. 
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Se extrajo la hemoglobina con el equipo adecuado y se registraron todos 

los datos necesarios. El estudio finalizó el 10 de octubre de 2022. 

3.3.2. PARA LA PRESENTACIÓN DE DATOS 

a) Revisión de los datos: Se realizó un control de calidad sobre los 

instrumentos empleados en la investigación, comprobando que todos 

los datos necesarios se completaron adecuadamente y cumplían con 

las condiciones requeridas para su procesamiento. 

b) Procesamiento de los datos: Este procedimiento se llevó a cabo 

utilizando el SSPS 25.0. 

c) Plan de tabulación de datos: Se llevó a cabo tabulando los datos 

recogidos en términos de frecuencias y porcentajes.  

d) Presentación de datos: Los datos obtenidos en la investigación se 

mostraron en cuadros académicos. 

3.3.3. PARA EL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS. 

a) Análisis descriptivo: Las variables categóricas del estudio fueron 

valoradas a través de medidas de frecuencias y porcentajes, en 

cambio, las variables descriptivas del estudio se analizaron a través 

de medidas de tendencia central y de dispersión. 

b) Análisis inferencial: La comprobación de hipótesis se realizó con el 

estadístico no paramétrico del Chi Cuadrado de Independencia 

considerando el valor p < 0,05 en la toma de decisiones estadísticas 

y la aceptación de las hipótesis de estudio. 

c) Aspectos éticos. Para llevar a cabo este estudio, se consideraron los 

siguientes fundamentos bioéticos. 

Beneficencia: Este principio se mantuvo porque aspiramos a que 

los hallazgos de la investigación contribuyan a los adultos mayores para 

que sean capaces de manejarlo y prevenir problemas posteriormente, 

asegurándoles así un adecuado nivel de hemoglobina e índice de masa 

corporal. 
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No maleficencia: Este principio se mantuvo porque siempre nos 

esforzamos por no comprometer su dignidad, derechos y bienestar de 

los adultos mayores. Por ende, los datos obtenidos solo se emplearon 

para propósitos únicos de investigación. 

Justicia: La selección de los adultos mayores del distrito de Cayrán 

se realizó de forma igualitaria teniendo en cuenta los criterios 

mencionados, evitando con esto poner en algún tipo de riesgo, que 

participarán de forma voluntaria, 

Autonomía: Se respetó este principio ya que cada persona acepta 

con propia voluntad acceder a las evaluaciones correspondientes y se 

les refiero a los adultos mayores que podían retirarse si les incomodaba 

algo. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

Tabla 1. Características demográficas de los adultos mayores del distrito san francisco de 

Cayrán - Huánuco 2022 

Características demográficas  
N = 200 

N° % 

Edades    
59 a 69       46 23.0 
70 a 89  148 74.0 
90 a 100  6        3.0 

Genero (a)   
Masculino 104 52.0 
Femenino 96 48.0 

Total 200 100.0 

 

Interpretación 

En la presente tabla, respecto a la edad en años de los adultos mayores 

se evidenció un predominio entre 70 a 89 años que equivale al 74.0 %, en 

cuanto al género de los adultos mayores se evidenció un gran predominio del 

sexo masculino con un 52.0% (104). 
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Tabla 2. Características sociales de los adultos mayores del distrito san francisco de Cayrán 

Huánuco 2022 

Características sociales 
N = 200 

N° % 

Grado de escolaridad 
  Sin estudio 
  Primaria 

 
75 
70 

 
37.5 
35.0 

Secundaria  52 26.0 

Superior       3 1.5 

Ocupación   

Obrero 46 23.0 

Agricultor 48 24.0 

Otros  106 53.0 

Religión   

Católico 94 47.0 

Evangélico 48 24.0 

Cristiano 38 19.0 

Otros 20 10.0 

Total 200 100.0 

 

Interpretación 

En la presente tabla, referente a las características sociales de los 

adultos mayores, se evidenció que el grado de escolaridad predomino fue sin 

estudios con un 37.5 %. En cuanto a la ocupación el 53.0% pertenecieron a 

otras ocupaciones. En tanto respecto a la religión profesaban la religión de 

católico siendo 47.0% y el 24.0% eran evangélicos. 
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Tabla 3. Características del estado de salud de los adultos mayores del distrito san 

francisco de Cayrán- Huánuco 2022 

Características del estado de salud 

N = 200 

N° % 

Diagnóstico medico   

Si 17 8.5 

No 183 91.5 

Total 200 100.0 

Interpretación 

En la presente tabla, respecto al diagnóstico médico de los adultos 

mayores se evidenció un gran predominio que no tienen un 91.5 %. 

Tabla 4. Características familiares de los adultos mayores del distrito san francisco de Cayrán 

- Huánuco 2022 

Características familiares  

N = 200 

N° % 

Convivencia    

Sola 91 45.5 

Pareja 

Familiar 

Otros 

46 

61 

2 

23.0 

30.5 

1.0 

Total 200 100.0 

 

Interpretación 

En la presente tabla, respecto con quienes conviven los adultos mayores 

se evidenció un gran predominio de 45.5 % que viven solos. 
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Tabla 5. Datos informativos de los adultos mayores del distrito san francisco de Cayrán 

Huánuco 2022 

Datos informativos 

N = 200 

N° % 

  Cuenta con seguro 

Sis 

 

185 

 

92.5 

Otros 15 7.5 

Total 200 100.0 

Interpretación 

En la presente tabla, respecto al seguro de salud del Adulto Mayor se 

evidenció un gran predominio que tienen SIS un 92.5 % 

 

Tabla 6. Nivel de hemoglobina de los adultos mayores del distrito san francisco de Cayrán 

Huánuco 2022 

Nivel de hemoglobina  

N = 200 

N° % 

Normal 127 63.5 

Leve 

Moderado 

50 

19 

25.0 

9.5 

Severo 4 2.0 

Total 200 100.0 

 

Interpretación 

En la presente tabla, Respecto al nivel de hemoglobina se encontró que 

los adultos mayores están en un valor normal de 63.5%. 
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Tabla 7. Índice de masa corporal de los adultos mayores del distrito san francisco de Cayrán 

- Huánuco 2022 

Índice de masa corporal 

N = 200 

N° % 

Delgadez  39 19.9 

Normal 

Sobrepeso 

124 

24 

62.0 

12.0 

Obesidad grado I 13 6.5 

Total 200 100.0 

Interpretación 

En la presente tabla, respecto al IMC se encontró que los adultos 

mayores están en un valor normal de 62.0 %. 
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4.2. CONTRASTACIÓN Y PRUEBA DE HIPÓTESIS 

a) Contraste de hipótesis general 

Tabla 8. Relación del Nivel de Hemoglobina e Índice de Masa Corporal en los Adultos 

Mayores del distrito de Cayrán – Huánuco 2022 

Índice de 
masa 

corporal 

Nivel de hemoglobina  

Normal Leve     
  

 

Total      

Prueba 

chi-

cuadrado 

significancia 

N°  N°      N°  N°   

Delgadez 23  10  4  2   39 
  

Normal 79  31  1  2 
   

124 
  

Sobrepeso 17  6  1  0   24 
4,325 0,889 

Obesidad 

grado 
8  3  2  0 

 
  13 

  

Total 127  50  
 

 4 
 

200 
  

 

En la presente tabla, con respecto a la relación entre las dos variables 

Nivel de Hemoglobina e Índice de Masa Corporal se encontró la aceptación 

de la hipótesis nula, no hay relación entre las dos variables. 

  

19 

N° 

2
2

2 

Moderado Severo 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. CONTRASTACIÓN DE RESULTADOS 

Los autores consideran que el presente estudio se justifica porque la 

investigación sobre la relación entre el nivel de hemoglobina y el IMC en 

adultos mayores del distrito san francisco de cayrán es relevante dado que el 

estado nutricional y la salud de los adultos mayores suelen enfrentar desafíos 

únicos en términos de acceso a alimentos nutritivos y atención médica 

adecuada, lo que puede influir en sus parámetros de salud 

Los hallazgos coinciden con los informados por Víctor Larco Herrera 

sobre la falta de correlación entre los niveles de hemoglobina y hematocrito 

con el IMC, la edad y el género. 

Raquel Mónica Acero Cantuta y Mariela Milagros Sonco Cruz establecen 

que, según el Chi cuadrado (X2= 0.920), en este Informe de Investigación no 

se encuentra un vínculo entre los indicadores nutricionales IMC/Edad, 

Talla/Edad y el nivel de hemoglobina. 

Santisteban Flores, Gelin, encontró una correlación entre los parámetros 

hematológicos y el índice de masa corporal (IMC) utilizando el test de Chi 

cuadrado. Los valores obtenidos no superaron el 5%. Se detectó un vínculo 

entre el Índice de Masa Corporal y los parámetros hematológicos, con un valor 

de 0. 0 y 022 para Hto. 004 para Hb 

Carlos Castañeda Guillot concluyo que, en su muestra estudiada, no 

existió una correlación significativa entre los niveles de Hemoglobina y el IMC 

en los niños de la comunidad indígena de la región Sierra en Ecuador. 
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CONCLUSIONES 

Los resultados obtenidos en este reporte de tesis fueron los siguientes: 

Con base en los hallazgos obtenidos en este estudio, se puede concluir 

que no se encontró una relación significativa entre el nivel de hemoglobina y 

el IMC en los adultos mayores del distrito san francisco de cayran.  

A pesar de la amplitud del rango de IMC observado en este estudio, los 

valores fueron considerables, un nivel de hemoglobina superior a la mitad con 

resultados normales.  

Por otro lado, se encontró a través del análisis de Chi cuadrado que no 

hay relación entre el nivel de hemoglobina y el índice de masa corporal, lo que 

indica que son variables independientes.  

Estos resultados sugirieron que no existió una relación estadísticamente 

significativa entre la cantidad del nivel de hemoglobina y la variación del IMC 

en adultos mayores. 

Este descubrimiento resalta la complejidad de los factores que pueden 

influir en los niveles de Hemoglobina y el IMC en esta población específica, 

subrayando la necesidad de investigaciones adicionales que consideren otros 

posibles factores determinantes que podrían influir en estas mediciones y su 

interrelación en la salud. 
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RECOMENDACIONES 

 A los profesionales de enfermería del centro de salud de san 

francisco de Cayrán 

 Optimizar las tácticas de prevención y fomentar cambios de estilo de vida 

en los adultos de 70 a 89 años. Complementando a la ciencia de curar 

con intervenciones de enfermería que mejoren la calidad de vida del 

adulto mayor  

 Al Ministerio de salud 

 El MINSA tiene la obligación de implementar o reformar la atención 

integral al adulto mayor únicamente en la edad (70 a 89 años), donde se 

lleve a cabo la evaluación del índice de masa corporal talla/peso y el nivel 

de hemoglobina mediante exámenes rápidos; de esta manera, se podrán 

evitar situaciones de desnutrición, sobrepeso, obesidad, baja estatura y 

bajos niveles de hemoglobina.  

 A los estudiantes de Enfermería de la Universidad de Huánuco 

 Ofrecer información a los familiares de los adultos mayores acerca de la 

importancia de tener a un adulto mayor bajo el cuidado. 

 A los adultos mayores del distrito de Cayrán 

 Se aconseja a todos los residentes del distrito de San Francisco de Cayrán 

que mantengan los hábitos saludables 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título del estudio:  

RELACION DEL NIVEL DE HEMOGLOBINA E INDICE DE MASA CORPORAL EN ADULTO MAYOR DEL DISTRITO SAN FRANCISCO DE CAYRAN- HUANUCO 2022. 

Problema general Objetivo general Hipótesis general 

Variables e indicadores  

Variable principal: Nivel de hemoglobina 

¿Cuál es la relación 

entre el nivel de 

hemoglobina y el índice 

de masa corporal en la 

población adulto mayor, 

en el Distrito San 

Francisco de Cayrán - 

Huánuco 2022? 

Determinar la relación 

entre el nivel de 

hemoglobina y el 

índice de masa 

corporal en la 

población adulto 

mayor, en el Distrito 

San Francisco de 

Cayrán - Huánuco 

2022. 

Hi: Existe relación entre el nivel de 

hemoglobina e índice de Masa Corporal 

en adultos mayores en la muestra de 

estudio. 

H0: No existe relación entre el nivel de 

hemoglobina e índice de Masa Corporal 

en adultos mayores en la muestra de 

estudio. 

Dimensiones Indicadores Valores 
Escala de 

medición 

Nivel de 

hemoglobina 

- Normal 

- Anemia Leve 

- Anemia   Moderada 

-Anemia Severa 

Mujeres  

(12-16g/dl) 

 

Varones 

 (13-18g/dl) 

 Intervalo / 

Continua 

Problemas específicos 

1. ¿Cuáles son los 

niveles de hemoglobina 

en la población de 

adultos mayores? 

 

Objetivos 

Específicos 

1.Definir los niveles de 

la hemoglobina en la 

población adulto 

mayor. 

Hipótesis Específicas 

Hi1: Hay relación entre el índice de masa 

corporal y el nivel de hemoglobina en 

adultos mayores en la muestra de 

estudio. 

 

Variable asociada: Índice de masa corporal 

Índice de masa 

corporal 

-Delgadez  

(menor de 18) 

-Normal (18.5 -24.9) 

Peso 

Talla 

Intervalo / 

Continua 
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2. ¿Cómo se determina 

el índice de masa 

corporal en la población 

de edad avanzada? 

3. ¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas en la 

población de adultos 

mayores? 

 

2. Identificar el índice 

de masa corporal de la 

población de adulto 

mayor 

3. Identificar las 

características 

sociodemográficas en 

adulto mayor.  

Ho1: No hay relación entre el índice de 

masa corporal y el nivel de hemoglobina 

en adultos mayores en la muestra de 

estudio. 

 

 

-Sobrepeso (25 – 29.9) 

-Obesidad grado I 

 (30 – 34.9) 

-Obesidad grado II  

 (35 – 39.9) 

 

Tipo de estudio Población y muestra Técnicas e instrumentos 
Aspectos 

éticos 
Estadística descriptiva e inferencial 

Según intervención 
Observacional 

 

Población  

La población estuvo 

conformada por 220 

Adultos Mayores de la 

comunidad de Cayrán 

– Huánuco en el 

periodo de abril a 

diciembre del año 2022 

Técnicas: 

Encuesta y documentación 

instrumentos: 

Guía de entrevista de características 

generales. 

Guía de observación del nivel de 

hemoglobina 

Guía de observación del índice de masa 

corporal 

 

 

Se aplicará el 

consentimiento 

informado a 

cada uno de los 

adultos mayores 

seleccionados 

como 

participantes del 

estudio 

considerándose 

Estadística descriptiva: 

Se aplicaron medidas descriptivas de frecuencia y proporciones en 

la descripción de la variable en estudio. 

Estadística inferencial: 

Las hipótesis de estudio se comprobaron aplicando el Chi Cuadrado 

de independencia con un p valor < 0.05 para rechazar la hipótesis 

nula y establecer las conclusiones del estudio 

Según planificación  

Prospectivo. 

Según mediciones  

Transversal 

Según variables:  

Analítico 
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Nivel estudio  

Relacional 

 

 

Muestra 

 

200 adultos mayores 

del distrito de san 

francisco de Cayrán 

 

 
también la 

aplicación de los 

principios 

bioéticos de 

autonomía, 

justicia, 

maleficencia y 

beneficencia 

Diseño del estudio 

Correlacional 
                   Ox 

n                  r 

                 Oy 

Donde: 

n1 = Adultos mayores 
del distrito de Cayrán 
Ox= Nivel de 
hemoglobina 

Oy = Índice de masa 
corporal 

r= Relación entre 
variables. 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACIÓN 

GUIA DE ENTREVISTA DE LAS CARACTERÍSTICAS GENERALES  

 TÍTULO DE ESTUDIO “Relación del nivel de hemoglobina e índice de masa 
corporal en adulto mayor del Distrito San Francisco de Cayrán -Huánuco 
2022”. 

INSTRUCCIONES   Estimado(a) señor(a), por favor sírvase a contestar las 
siguientes preguntas sobre sus datos generales, marque con una x las 
respuestas correspondientes.  

GRACIAS. 

I. CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS 

1. ¿Cuál es su edad? 

----------------------- 

2. ¿Cuál es su género? 

Masculino             (…) 

      Femenino             (…) 

II. CARACTERÍSTICAS SOCIALES 

3. ¿Cuál es su ocupación? 

a) Obrero             (…) 

b) Agricultor             (…) 

c) Jubilado             (…) 

d) Otros              (…) Especifique…………………………. 

4. ¿Cuál es su religión? 

a) Católico             (…) 

b) Evangélico             (…) 

c) Cristiano             (…) 

d) Otros              (…) Especifique…………………………. 

5. ¿Cuál es su grado de escolaridad? 

a) Sin estudios             (…) 
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b) Primaria incompleta  (…) 

c) Primaria completa  (…) 

d) Secundaria incompleta (…) 

e) Secundaria completa (…) 

f) Superior técnica  (…) 

g) Superior Universitaria (…) 

III. CARACTERÍSTICAS DEL ESTADO DE SALUD 

6. ¿Usted padece de alguna enfermedad con diagnosticó médico? 

Si  (…)  No  (…) 

6.1 De ser afirmativa su respuesta. ¿De qué enfermedad padece usted? 

a) Anemia   (…) 

b) Obesidad   (…) 

c) Diabetes   (…) 

d) Otros    (…) Especifique………………… 

IV. CARACTERÍSTICAS FAMILIARES 

7. ¿Cuántos miembros hay en su familia? 

------------------------------------------------------- 
8. ¿Con quién vive usted en la actualidad? 

a) Sola    (…) 

b) Pareja    (…) 

c) Familia   (…) 

d) Otros    (…) Especifique…………………….. 

9. ¿Cuál es su tipo de familia? 

a) Familia monoparental (…) 

b) Familia Nuclear  (…) 

c) Familia extensa  (…) 

d) Otros    (…) Especifique…………………….. 

V. DATOS INFORMATIVOS 

10. ¿Usted siente cansancio o debilidad? 

a) si    (…) 

b)  No    (…) 

c)  A veces   (…) 

d) Otros    (…) Especifique……………………… 

11. ¿Tiene algún seguro de salud? 

a) SIS    (…) 

b) ESSALUD   (…) 
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c) Otros    (…) Especifique…………………… 

12. ¿Cuándo tiene algún problema de salud a donde se dirige? 

a) Hospital   (…) 

b) Posta    (…) 

c) Curandero   (…) 

d) Clínica   (…) 

e) Otros    (…) Especifique……………………. 
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GUIA DE OBSERVACION DEL NIVEL DE HEMOGLOBINA 

TÍTULO DE ESTUDIO “Relación del Nivel de hemoglobina e índice de masa 

corporal en adulto mayor del Distrito San Francisco de Cayrán - Huánuco 

2022”. 

 

GUIA DE OBSERVACION 

 

 

NIVEL DE HEMOGLOBINA EN EL ADULTO MAYOR 

HORA  

VALOR DE HEMOGLOBINA  

 

 

 

 

 

 

VALORES DEL NIVEL DE 

HEMOGLOBINA 

 

 

MASCULINO 

-NORMAL (13,8-17,2)  

-LEVE (10-12,9)  

-MODERADO (8-10,9)  

-SEVERO (menor de 8)  

FEMENINO 

-NORMAL (12,1-15,1)  

-LEVE (11-11,9)  

-MODERADO (8-10,9)  

-SEVERO (menor de 8) 
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GUIA DE OBSERVACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL 

TÍTULO DE ESTUDIO “Relación del Nivel de hemoglobina e índice de masa 

corporal en adulto mayor del Distrito San Francisco de Cayrán - Huánuco 

2022”. 

GUIA DE OBSERVACION 

 

INDICE DE MASA CORPORAL EN EL ADULTO MAYOR 

 

HORA  

PESO  

TALLA  

 

 

 

 

 

 

VALORES DEL INDICE DE 
MASA CORPORAL 

 

 

MASCULINO 

-DELGADEZ (menor de 18)  

-NORMAL (18,5-24,9)  

-SOBREPESO (25-29,9)  

-OBESIDAD GRADO I (30-34,9)  

-OBESIDAD GRADO II (35-39,9)  

FEMENINO 

-DELGADEZ (menor de 18)  

-NORMAL (18,5-24,9)  

-SOBREPESO (25-29,9)  

-OBESIDAD GRADO I (30-34,9)  

-OBESIDAD GRADO II (35-39,9)  
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Instrumentos de recolección de datos después de la validación 

ANEXO 3 

GUÍA DE ENTREVISTA DE LOS DATOS GENERALES 

TÍTULO DE ESTUDIO “Relación del nivel de hemoglobina e índice de masa 

corporal en adulto mayor del Distrito San Francisco de Cayrán - Huánuco 

2022”. 

INSTRUCCIONES   Estimado(a) señor(a), por favor sírvase a contestar las 

siguientes preguntas sobre sus datos generales, marque con una x las 

respuestas correspondientes.  

GRACIAS. 

I. CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS 

1. ¿Cuál es su edad? 

----------------------- 

2. ¿Cuál es su género? 

   Masculino             (…) 

         Femenino             (…) 

II. CARACTERÍSTICAS SOCIALES 

3. ¿Cuál es su ocupación? 

a) Obrero             (…) 

b) Agricultor             (…) 

c) Jubilado             (…) 

d) Otros              (…) Especifique…………………………. 

4. ¿Cuál es su religión? 
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a) Católico             (…) 

b) Evangélico             (…) 

c) Cristiano             (…) 

d) Otros              (…) Especifique…………………………. 

5. ¿Cuál es su grado de escolaridad? 

a) Sin estudios             (…) 

b) Primaria          (…) 

c) Secundaria                (…)  

d) Superior            (…) 

 

III. CARACTERÍSTICAS DEL ESTADO DE SALUD 

6. ¿Usted padece de alguna enfermedad con diagnostico medico? 

Si  (…)  No  (…) 

IV. CARACTERÍSTICAS FAMILIARES 

7. ¿Con quién vive usted en la actualidad? 

a) Solo    (…) 

b) Pareja    (…) 

c) Familia   (…) 

V. DATOS INFORMATIVOS 

8. ¿Tiene algún seguro de salud? 

a) SIS    (…) 

b) Otros    (…) Especifique…………………… 
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GUIA DE OBSERVACION DEL NIVEL DE HEMOGLOBINA 

TÍTULO DE ESTUDIO “Relación del nivel de hemoglobina e índice de masa 

corporal en adulto mayor del Distrito San Francisco de Cayrán - Huánuco 

2022”. 

 

GUIA DE OBSERVACION 

 

 

NIVEL DE HEMOGLOBINA EN EL ADULTO MAYOR 

 

HORA  

VALOR DE HEMOGLOBINA  

 

 

 

 

 

 

VALORES DEL NIVEL DE 

HEMOGLOBINA 

 

 

MASCULINO 

-NORMAL (13,8-17,2)  

-LEVE (10-12,9)  

-MODERADO (8-10,9)  

-SEVERO (menor de 8)  

FEMENINO 

-NORMAL (12,1-15,1)  

-LEVE (11-11,9)  

-MODERADO (8-10,9)  

-SEVERO (menor de 8)  
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GUIA DE OBSERVACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL 

TÍTULO DE ESTUDIO “Relación del nivel de hemoglobina e índice de masa 

corporal en adulto mayor del Distrito San Francisco de Cayrán - Huánuco 

2022”. 

GUIA DE OBSERVACION 

INDICE DE MASA CORPORAL EN EL ADULTO MAYOR 

HORA  

PESO  

TALLA  

 

 

 

 

 

 

VALORES DEL INDICE DE 
MASA CORPORAL 

 

 

MASCULINO 

-DELGADEZ (menor de 18)  

-NORMAL (18,5-24,9)  

-SOBREPESO (25-29,9)  

-OBESIDAD GRADO I (30-34,9)  

-OBESIDAD GRADO II (35-39,9)  

FEMENINO 

-DELGADEZ (menor de 18)  

-NORMAL (18,5-24,9)  

-SOBREPESO (25-29,9)  

-OBESIDAD GRADO I (30-34,9)  

-OBESIDAD GRADO II (35-39,9)  
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ANEXO 4 

CONSENTIMIENTOS INFORMADOS 
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ANEXO 5 

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD 

 

Yo, Dávila Castro, Yali Paola, estudiante de Enfermería la Universidad de 

Huánuco, responsable de la investigación titulada “Relación del nivel de 

hemoglobina e índice de masa corporal en la población adulto mayor en la 

comunidad de Cayrán- Huánuco 2022”; por medio del presente documento 

me comprometo a manejar de manera anónima y confidencial los datos que 

se obtengan de cada de los adultos mayores , que serán usados con fines 

exclusivos de investigación, comprometiéndome también a no develar, la 

identidad responsables del llenado de los registros, no distorsionar los datos 

encontrados  y a no divulgar cualquier información relacionada con la 

privacidad de la información de las historias clínicas considerando la 

aplicación de los preceptos establecidos por el Código de Ética y 

Deontología en el ámbito de la investigación en las ciencias de la salud; 

resaltando que los hallazgos de la recolección de datos del estudio se 

utilizarán para promover la implementación de políticas y protocolos 

institucionales que permitan mejorar . 
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ANEXO 6 

CONSTANCIAS DE VALIDACIÓN 
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ANEXO 7 

DOCUMENTOS SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCIÓN 

DE ESTUDIO 
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ANEXO 8 

DOCUMENTOS DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE 

ESTUDIO 
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ANEXO 9 

BASE DE DATOS 
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ANEXO 10 

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 
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ANEXO 11 

CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN 

 

 

 

 

 


