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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacién entre el estado nutricional y sindrome
metabdlico en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina Métodos.
Se efectué un estudio descriptivo, prospectivo, transversal con disefio
relacional en 162 pacientes hospitalizados evaluados con una guia de
observacion de estado nutricional y una ficha de valoracion de sindrome
metabdlico. El andlisis inferencial se realiz6 con la prueba del Chi Cuadrado
de Independencia con un nivel de significancia p<0,05. Resultados. En la
evaluacion del estado nutricional, se identific6 que 46,9% de pacientes
evaluados tuvieron estado nutricional normal, 34,5% presentaron sobrepeso,
13% obesidad y 5,6% delgadez. En cuanto al sindrome metabdlico, 52,5%
tuvieron sindrome metabdlico y 47,5% no tuvieron este sindrome; asimismo,
39,5% tuvieron hiperglicemia en ayunas, 56,2% obesidad central, 49,4%
hipertension arterial, 53,1% hipertrigliceridemia y 53,7% colesterol HDL bajo.
Inferencialmente, se encontré relacion significativa entre el estado nutricional
y el sindrome metabdlico en los pacientes en estudio. También se encontrd
relacion entre el estado nutricional y la hiperglicemia en ayunas (p = 0,000),
obesidad central (p = 0,00), hipertension arterial (p = 0,000),
hipertrigliceridemia (p = 0,000) y colesterol HDL bajo (p = 0,000): Conclusion.
El estado nutricional se relacion6 significativamente con el sindrome
metabdlico en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del

hospital en estudio.

Palabras clave: Estado nutricional, Sindrome metabdlico, Obesidad
abdominal, Hipertensién, Hipertrigliceridemia Pacientes internados, (Fuente:
DECS - BIREME)



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between nutritional status and
metabolic syndrome in patients hospitalized in the medical service Methods:
A descriptive, prospective, cross-sectional study with relational design was
performed in 162 hospitalized patients evaluated with a nutritional status
observation guide and a metabolic syndrome end sheet. Inferential analysis
was performed with the Chi Square Independence test with a significance level
p<0.05. Results. In the evaluation of nutritional status, 46.9% of patients
evaluated had normal nutritional status, 34.5% were overweight, 13% obesity
and 5.6% thinness. As for the metabolic syndrome, 52.5% had metabolic
syndrome and 47.5% did not have this syndrome; also, 39.5% had fasting
hyperglycemia, 56.2% central obesity, 49.4% arterial hypertension, 53.1%
hypertriglyceridemia and 53.7% low HDL cholesterol. Inferentially, a
significant relationship was found between nutritional status and metabolic
syndrome in the patients studied. We also found a relationship between
nutritional status and fasting hyperglycemia (P = 0,000), central obesity (P =
0,000), high blood pressure (P = 0,000), hypertriglyceridemia (P =. 0,000) and
low HDL cholesterol (P = 0,000). Conclusions: The nutritional status was
significantly associated with metabolic syndrome in patients hospitalized in the

hospital medical service under study.

Keywords: Nutritional Status, Metabolic Syndrome, Obesity,
Abdominal, Hypertension, Hypertriglyceridemia, Inpatients. (Source: MeSH-
NLM)
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INTRODUCCION

El sindrome metabdlico es una condicidon clinica que se esta
incrementando de modo importante en la poblacion con una incidencia mayor
en personas que tienen alteraciones del estado nutricional; por ello esta
investigacion se realiz6 buscando determinar la relacion entre el estado
nutricional y el sindrome metabdlico en pacientes hospitalizados en el servicio
de Medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano; siendo
importante porque permite conocer la situacion real de esta problemética en
este servicio asistencial brindando informacion relevante a las autoridades de
este nosocomio para que mediante los resultados presentados en esta tesis
implementen protocolos de atencidn asistencial y medidas dirigidas a
promover el mantenimiento de un adecuado estado nutricional para reducir la

prevalencia de casos de sindrome metabdlico en esta entidad hospitalaria.

Por ende, se presenta este informe clasificado en cinco capitulos. El
primer capitulo abarca la descripcion y formulacion del problema, obijetivos,

justificacion, limitaciones y viabilidad del estudio.

En el capitulo Il se considera la presentacion del marco tedrico, donde
se incluyen los antecedentes del estudio, las bases tedricas que dan sustento
a la investigacion, las definiciones conceptuales, incluyendo también la
formulacion de hipotesis, identificaciéon de variables y su correspondiente

operacionalizacion.

En el capitulo Ill se presenta la metodologia del estudio, donde se
considera el enfoque, nivel, tipo y disefio de investigacion; asimismo se
incluye la poblacion, muestra, métodos, instrumentos y las técnicas de

recoleccion, procesamiento, analisis e interpretacion de datos.

En el capitulo IV se muestran los resultados descriptivos e inferenciales
de la investigacion; y capitulo V se realiza la discusion de resultados del
estudio; incluyéndose posteriormente las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos de la investigacion

XIl



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El sindrome metabdlico se esta constituyendo en un problema de salud
publica a nivel mundial, pues su prevalencia se ha incrementado de manera
alarmante en los ultimos afios, estimando que entre el 25,0% y 40,0% de la

poblaciéon mundial presenta sindrome metabdlico?.

Segun reportes presentados por la Organizacién Mundial (OMS)? en el
2021, establecen que mas de 35 millones de los decesos a nivel mundial son
producidas por enfermedades no transmisibles relacionadas al desarrollo de
sindrome metabdlico como la diabetes mellitus y patologias cardiovasculares,

de los cuales cerca de 9 millones de ellos fallecen antes de los 60 afos.

Por su parte la Federacion Internacional de Diabetes® en el afio 2019
sefiald que del 25,0% al 30,0% de la poblacion que padece de sindrome
metabdlico a nivel mundial presenta 3 veces mas riesgo de sufrir de un ataque

cardiaco o accidente cerebro vascular.

Al respecto Navia y Yaksic* refieren que el sindrome metabdlico
representa uno de los principales problemas de salud publica del siglo XXI,
gue se relaciona con un riesgo 5 veces mayor de tener diabetes mellitus y de
2 a 3 veces mayor riesgo de presentar patologias cardiovasculares.

En América Latina, segun reportes de la Organizacion Panamericana de
Salud (OPS)® del afio 2021, establecieron que la prevalencia de sindrome

metabolico fue del 29,5% en el continente americano.

En el Perd, segun reportes de la Encuesta de Indicadores Nacionales de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles® del afio 2021 sefialaron que la
prevalencia del sindrome metabdlico fue del 10,0% a 45,0% en la poblacién
adulta a nivel nacional, con una prevalencia de 34,3% en mujeres y de 16,6%
en varones, siendo Lima con 28,8% la ciudad que tuvo mayor incidencia y

prevalencia del sindrome metabdlico.
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En este contexto Huaman et al’ refieren que el sindrome metabdlico
aumenta el riesgo cardiovascular y coronario, siendo el criterio mas utilizado
para su diagnéstico el implementado por el Panel de Expertos en Lipidos
(ATPIIl) donde se establece que debe presentar al menos tres de los
siguientes factores de riesgo: obesidad central, hipertensién arterial,
hipertrigliceridemia, colesterol HDL bajo y glicemia alterada en ayunas.

Segun reportes presentados por EsSalud® en el 2020, mas de 20,0% de
pobladores de Lima Metropolitana padece de sindrome metabdlico, sefialando
que mas de la mitad de ellos no conoce que tiene esta afeccion, y que las
personas con circunferencia abdominal elevada, bajos niveles de colesterol
bueno, hiperglicemia en ayunas vy triglicéridos elevados tenian mayor riesgo

de padecer esta alteracion metabdlica.

En esta misma linea, una investigacion realizada por EsSalud en el 2020
donde intervino a 1700 empresas a nivel nacional, evaluando y examinando a
150 mil trabajadores, de los cuales 29 mil tuvieron sindrome metabdlico,
presentando mayor de riesgo de tener diabetes mellitus y diversas patologias

cardiovasculares®.

En esta perspectiva, Garcia® menciona que las causas del sindrome
metabdlico se encuentran asociadas con la presencia de factores de riesgo
nutricionales como la practica de estilos de vida no saludables, alimentacién

inadecuada y la falta de actividad fisica.

Asimismo, Hernandez!! sefala que el sindrome metabdlico se produce
por la combinacion de factores genéticos, sociales y ambientales como la
practica del sedentarismo, sobrealimentacién y la adopcion de estilos de vida

no saludables asociados a problemas de sobrepeso u obesidad.

Maiz'2 menciona que el sindrome metabdlico es causado
fundamentalmente por factores sociales, psicologicos, genéticos, patolégicos

y ambientales relacionados a la practica de estilos de vida no saludables.

En este sentido, Romero y Aguilar!® sefialan que un inadecuado estado

nutricional es un factor de riesgo importante para el desarrollo del sindrome

14



metabdlica en la poblacion adulta refiriendo que los problemas de sobrepeso
u obesidad incrementan de manera significativa el riesgo de presentar

complicaciones metabdlicas.

Esto es resaltado por Albornoz y Pérez!4 quienes sefalaron que los
problemas nutricionales de sobrepeso o la obesidad constituyen un factor
predisponente del sindrome metabdlica en la poblacion adulta incrementando
la probabilidad de que tengan problemas cardiovasculares y de diabetes

mellitus.

Esta situacion se observa en algunos estudios que analizan esta
problematica vislumbrando la influencia que tiene el estado nutricional en la
presencia del sindrome metabdlico como se aprecia en una investigacion
realizada por Cabero®® en el 2020 identificé que el sindrome metabdlico fue

mas frecuente en personas con sobrepeso u obesidad.

Asimismo, un estudio realizado por Argandofia'® en La Paz en el 2019
evidencio que 67% de personas adultas presentaron problemas de sindrome

metabdlico, de los cuales 55,0% tuvieron sobrepeso u obesidad.

En el Perd, una investigacion desarrollada por Coronado y De la Cruz?’
en el 2021 evidencié que 63,0% tuvieron problemas nutricionales de
sobrepeso u obesidad, de los cuales 40,3% de personas presentaron

sindrome metabdlico.

En esta linea, reportes de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES)*® presentado en el 2019 establecieron que mas de un millén de
personas que tuvieron sobrepeso y obesidad teniendo un alto riesgo de

presentar sindrome metabdlico

Al respecto la Sociedad Peruana de Estudio de la Obesidad y
Ateroesclerosis®® establece que el Peru es el tercer pais de América Latina
con mayores casos de sobrepeso y obesidad; que en la mayoria de las

ocasiones se relacionaron con el desarrollo del sindrome metabdlico.

Al respecto Jara? refiere que las altas prevalencia de obesidad en la

poblacion se encuentran acompafiadas por un aumento en las condiciones
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metabdlicas como la hipertensién arterial, dislipidemias e hiperglucemia que

influyen en el desarrollo del sindrome metabdlico.

Ello se cumple en un estudio efectuado por Gutiérrez?! en Truijillo en el
2019 evidencio que 45,0% de personas adultos presentaron problemas de
sindrome metabdlico de los cuales 40,9% tuvieron problemas de obesidad,

demostrando la relaciéon entre estas variables.

En Huanuco, un estudio realizado por L6pez?? en el 2016 evidenci6é que
la prevalencia de sindrome metabdlico, siendo el consumo de grasas y
frituras, el sedentarismo y la obesidad los factores que se relacionaron con
esta afeccion metabdlica.

Damaso et al®® sefialan que las consecuencias de esta problematica se
evidencian en que las personas que presentan sindrome metabdlico tienen
tres veces mayor probabilidad de padecer de un ataque cardiaco o accidente
cerebro vascular y dos veces mas probabilidades de fallecer por estas causas.

Como medida de afrontamiento de la problematica del sindrome
metabdlico en la poblacion, el Ministerio de Salud en el afio 2013, ha
implementado la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de
Dafios no Transmisibles, donde se priorizé las estrategias de intervencion,
comunicacion y educacion en salud encaminadas a promover la prevencion,
tratamiento y control del sindrome metabdlico en el contexto de la salud

publica a nivel nacional®.

En el servicio de Medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan se ha
podido observar que una proporcion importante de pacientes que son
hospitalizados presentan sindrome metabdlico pues mayormente son
diagnosticados con hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemias y
otras alteraciones metabdlicas que tienen un riesgo potencial de causar dafos
importantes en su estado de salud, apreciandose que esta situacion se torna
mas frecuente en los pacientes que tienen problemas nutricionales por exceso
como el sobrepeso u obesidad asociados a deficientes habitos alimenticios y

la practica del sedentarismo incrementando el riesgo de desarrollo del

16



sindrome metabdlico con la consecuente afectacion de su bienestar personal

y calidad de vida biopsicosocial.

Por ello se considera necesario realizar este estudio con el objetivo de
determinar la relacién entre el estado nutricional y sindrome metabdlico en
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Hermilio
Valdizan, Huanuco 2022.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cuél es la relacion entre el estado nutricional y sindrome
metabdlico en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del

Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco 20227
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cudl es la relacion que se presenta entre el estado nutricional y
la hiperglicemia en ayunas en pacientes hospitalizados en el

servicio de medicina del Hospital Hermilio Valdizan?

2. ¢Cudl es la relacion que se manifiesta entre el estado nutricional
y la obesidad central en pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina del Hospital Hermilio Valdizan?

3. ¢Cuél es la relacion que se establece entre el estado nutricional y
la hipertension arterial en pacientes hospitalizados en el servicio

de medicina del Hospital Hermilio Valdizan?

4. ¢Cual es la relacion que se identifica entre el estado nutricional y
la hipertrigliceridemia en pacientes hospitalizados en el servicio

de medicina del Hospital Hermilio Valdizan?

5. ¢Cual es la relacion que se presenta entre el estado nutricional y
el colesterol HDL bajo en pacientes hospitalizados en el servicio
de medicina del Hospital Hermilio Valdizan?
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1.3. OBJETIVO GENERAL
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el estado nutricional y sindrome
metabdlico en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del

Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco 2022.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la relacién que se presenta entre el estado nutricional y
la hiperglicemia en ayunas en pacientes hospitalizados en el

servicio de medicina del Hospital Hermilio Valdizan.

2. Establecer la relacion que se manifiesta entre el estado nutricional
y la obesidad central en pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina del Hospital Hermilio Valdizan

3. Analizar la relacion que se establece entre el estado nutricional y
la hipertension arterial en pacientes hospitalizados en el servicio

de medicina del Hospital Hermilio Valdizan.

4. Evaluar la relacién que se identifica entre el estado nutricional y la
hipertrigliceridemia en pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina del Hospital Hermilio Valdizan.

5. Determinar la relacion que se presenta entre el estado nutricional
y el colesterol HDL bajo en pacientes hospitalizados en el servicio

de medicina del Hospital Hermilio Valdizan.
1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La relevancia tedrica de este trabajo de investigacién radica en que
se analizaron dos problemas que son relativamente frecuentes en la
poblacion adulta como la valoracion del estado nutricional y su incidencia

en el desarrollo del sindrome metabdlico catalogado como un problema
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sanitario de gran magnitud que se esta manifestando con mayor

frecuencia en las unidades de hospitalizacion.

En este sentido en este estudio se busco identificar la incidencia de
los problemas de los problemas de estado nutricional en el desarrollo del
sindrome metabdlico en los pacientes adultos, aplicando los principios
de los principales referentes tedricas que analizan esta problematica
para delimitar la realidad en el ambito de estudio y brindar aportes que
colaboren al conocimiento de la misma para la implementacion de
politicas que promuevan la prevencion y manejo adecuado de los

problemas de sindrome metabdlico en las entidades hospitalarias.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El presente estudio pertenece a la linea de investigacion
“Promocion de la Salud y Prevencién de las Enfermedades” y se justifica
en el contexto practico porque los resultados de esta investigacion
representan un aporte valioso para la implementacién de programas y
estrategias de intervencion institucional orientadas a difundir la
aplicacion de estilos de vida saludables y el control médico de rutina
como medidas esencial en el mantenimiento de un buen estado
nutricional y de control de cada una uno de los criterios clinicos de
diagnéstico del sindrome metabdlico, que permiten brindar un
tratamiento adecuado a los pacientes diagnosticados con esta patologia
en los ambientes hospitalarios para prevenir las complicaciones propias
de esta afeccion metabdlica en la salud fisica, psicoldgica y mental.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El estudio se justifica metodol6gicamente por la utilizacion de
instrumentos que gozan con rangos aceptables de validez y confiabilidad
estadistica que garantizan una éptima medicion de las variables y la

representatividad de los resultados del estudio.
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1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion no presento limitaciones metodologicas en relacion a
la planificacion, disefio, tipo de muestreo, técnicas e instrumentos de
investigacion; y tampoco se tuvieron dificultades en la ejecucion,
procesamiento y en los aspectos relacionados al analisis descriptivo e
inferencial de los resultados del estudio.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Este estudio fue viable porque se conté con el apoyo del personal de
Medicina del Hospital Regional Hermilio VValdizan que brindarén las facilidades
y el apoyo necesario para aplicar los instrumentos en los pacientes en estudio
y también para acceder a las historias clinicas de cada uno ellos, garantiza

una amplia cobertura en los resultados de esta investigacion.

Asimismo, el estudio es factible porque sera financiado con recursos
propios garantizdndose contar con los materiales necesarios para desarrollar
de manera pertinente cada una de las fases comprendidas en la planificacion,

ejecucion y presentacion de esta tesis de investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En La Paz, Bolivia, 2020, Cabero'® efectué el estudio: “Estado
nutricional y frecuencia de sindrome metabdlico en la poblacién adulta
que asiste a consulta externa de la Corporacién del Seguro Social Militar
de la Ciudad de Cochabamba” proponiéndose determinar el estado
nutricional y frecuencia de sindrome metabdlico en la poblaciéon adulta,
realizando una investigacion observacional en 60 personas, los
instrumentos fueron una ficha nutricional y los criterios de diagnéstico de
sindrome metabdlico segun ALAD; sus resultados mostraron que 95%
presentd malnutricion por exceso: 52 % con sobrepeso y 43% con
obesidad, acompafado de un riesgo de enfermedad cardiovascular de
72% e hipercolesterolemia del 68 %, en cuanto a composicién corporal:
el 45 % presentd exceso de grasa braquial y el 47% musculatura
branquial reducida; identificando una frecuencia de Sindrome Metabdlico
de 47%, predominante entre las edades de 40 a 49 afios; encontrando
que 70% tuvieron hipertrigliceridemia, el 57% con obesidad abdominal,
el 38% de HDL-Colesterol y 20% del nivel de glucosa alterada;
concluyendo gue hubieron niveles significativos de sindrome metabdlico
y de malnutricion por exceso, acompafiados de factores de riesgo

cardiovascular como las dislipidemias

En La Paz, Bolivia, 2019, Argandoia'® efectud la investigacion:
“‘Estado nutricional y prevalencia de sindrome metabdlico en
comerciantes de cinco mercados de la ciudad de La Paz” proponiéndose
determinar el estado nutricional y la prevalencia de sindrome metabolico
en comerciantes; efectuando un estudio descriptivo de corte transversal
en 398 comerciantes evaluados con wuna ficha de medidas

antropométricas y los resultados de laboratorio; sus resultados
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mostraron una alta prevalencia del sindrome metabdlico con 46 %, asi
como la presencia de obesidad tipo | en 27% y sobrepeso grado Il en
28% de comerciantes evaluados, respecto a la circunferencia de cintura
el 67% presento riesgo metabdlico elevado y la circunferencia de cuello
exceso con el 65%; concluyendo que hubo alta prevalencia de
sobrepeso, obesidad y sindrome metabdlico en los comerciantes de los

mercados publicos.

En México, 2018, Salinas et al*® ejecutaron la investigacion
denominada: “Prevalencia y factores de riesgo del sindrome metabdlico
en universitarios” cuyo objetivo fue determinar la prevalencia del
sindrome metabdlico de estudiantes con factores de riesgo para
desarrollar esta patologia. El estudio fue de tipo analitico, observacional,
prospectivo, transversal; la muestra estuvo constituida por 91
estudiantes universitarios, realizando una prueba répida de glucosa,
somatometria y la aplicacion de un cuestionario sociodemografico en la
recoleccion de datos. Los resultados que encontré fueron que se
encontro una prevalencia de 6,6 % de sindrome metabdlico. Se observé
que 37,4 % presentaron un factor de riesgo, 12% dos factores de riesgo
y 44% no mostraron ningun factor de riesgo. el principal factor de riesgo
presente en los estudiantes fue la obesidad con 44%, seguido de las
hipertrigliceridemia. Concluyendo que la prevalencia del sindrome
metabdlico fue alta y mas del 50,0% presentaron algun factor de riesgo,
siendo la obesidad el principal factor de riesgo identificado en los

estudiantes universitarios.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En el Perld, 2021, Coronado y De La Cruz!’ realizaron la
investigacién: “Sindrome metabdlico y estado nutricional en adultos
nativos de altura”, planteandose el objetivo de la relacion que se
manifiesta entre el sindrome metabdlico y el estado nutricional en la
poblacion adulta, realizando un estudio descriptivo correlacional,
transversal de disefio no experimenta en 335 personas evaluados con

una ficha de valoracién antropométrica y con los criterios de sindrome
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metabdlico segun pardmetros de IDF; sus resultados evidenciaron que
la frecuencia de sindrome metabdlico en adultos nativos de altura es
mayor en personas con sobrepeso y obesidad que en normo pesos. El
40,3% de personas presentd sindrome metabolico; 31,3% cumplieron
dos criterios para sindrome metabolico; 20,9% cumplié un criterio para
sindrome metabdlico; 63% tuvieron problemas de sobrepeso u obesidad;
identificando que el sindrome metabdlico es mas frecuente en varones
gue mujeres y que el sindrome metabdlico se presenta de manera similar
en los diferentes grupos de edad; concluyendo que el estado nutricional

se relaciona con el sindrome metabdlico en los adultos nativos de altura.

En Iquitos, Per, 2020, Alvarez?® efectué el estudio: “Estado
nutricional y riesgo de comorbilidad en pacientes adultos atendidos en la
IPRESS I-3 6 de Octubre, Belén” buscando identificar determinar la
relacion entre el estado nutricional y el riesgo de comorbilidad en los
pacientes adultos: efectuando una investigacion cuantitativa de tipo no
experimental, descriptivo, correlacional en 132 pacientes; empleando un
cuestionario y una ficha de valoracién nutricional; sus resultados
mostraron que 56,1% tuvo de 41 a 50 afos, 75,8% fueron mujeres,
47,7% fueron amas de casa; 71,2% procedian de zonas periurbanas;
52,3% presentaron sobrepeso; 23,5% obesidad de grado I, 16,7% peso
normal y 7.6% delgadez; 59,1% tenian alto riesgo de comorbilidad,
23,1% presentan hipertension arterial de grado I; evidenciando que los
que tuvieron un alto riesgo de comorbilidad presentaron problemas de
sobrepeso y obesidad; concluyendo que existe relacion entre el estado
nutricional y riesgo de comorbilidad de los pacientes adultos

participantes de la investigacion.

En Truijillo, Peru, 2019, Gutiérrez?! efectud el estudio: “Relacion del
estado nutricional antropométrico y el sindrome metabdlico en
pobladores adultos y adultos mayores de la ciudad de Truijillo”, siendo su
objetivo determinar la relacion entre el estado nutricional antropométrico
con el sindrome metabdlico en pobladores adultos y adultos mayores; el

estudio fue no experimental, correlacional y de corte transversal en una
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muestra de 271 personas; aplicando el ATP Il en el diagnostico del
sindrome metabdlico y una ficha de valoracion nutricional; sus resultados
evidenciaron que 47,1% de adultos evaluados presentaron obesidad,
31,7% sobrepeso, 20,3% normal y el 0.9% delgadez y en los adultos
mayores 40.9% tiene obesidad, el 31.8% presenta un estado normal,
25% sobrepeso y 2.3% delgadez.; asimismo, 45% de adultos y 27% de
adultos mayores tuvieron sindrome metabdlico; concluyendo que el
estado nutricional se relaciona manera significativa con el sindrome

metabdlico en la muestra de estudio.

En Lima, Per(, 2018, Adams y Chirinos?’ realizaron la investigacion
titulada: “Prevalencia de factores de riesgo para sindrome metabdlico y
sus componentes en usuarios de comedores populares en un distrito de
Lima — Peru”, cuyo objetivo fue estimar la prevalencia de factores en
riesgo para sindrome metabolico en adultos usuarios de los comedores
populares. El estudio fue de tipo observacional, prospectivo, transversal;
la muestra fue de 374 beneficiarios de comedores peruanos, aplicando
un una ficha de valoracién y un cuestionario de factores de riesgo de
sindrome metabdlico en la recoleccion de datos. Los resultados que
encontré fueron que la prevalencia de sindrome metabdlico fue de
40,1%, las mujeres tuvieron una prevalencia de 30,4% Yy los varones
24%. Los componentes del sindrome metabdlico que prevalecieron en
la muestra fueron la obesidad abdominal con 51,6%, colesterol HDL bajo
con 42,2%, hipertrigliceridemia con 35,3%, obesidad 43,3%, sobrepeso
35,8%, hipertension arterial 21,0% e hiperglicemia 14,1%; asimismo el
sedentarismo estuvo presente en el 86,1% de los usuarios participantes.
Las conclusiones fueron que el sobrepeso, la obesidad abdominal y
colesterol alto, fueron los factores de riesgo que se relacionaron
significativamente con el sindrome metabdlico en los usuarios en

estudio.

En Lima, 2017, Camacho?® ejecutd el estudio titulado: “Factores
determinantes y desarrollo del sindrome metabdlico segun criterio ATP-

lIl en pacientes del servicio de nutricion, Centro de Salud Ermitafio Bajo,
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Independencia”, cuyo objetivo fue analizar la relacion que existe entre
los factores determinantes y el desarrollo del Sindrome Metabdlico. El
estudio fue de tipo retrospectivo, nivel correlacional, enfoque cuantitativo
y disefio no experimental; la muestra fue de 174 pacientes adultos,
aplicando un cuestionar y una ficha en la recoleccion de los datos. Los
resultados que encontré fueron que se encontrd, una prevalencia de
sindrome metabdlico de 51,7% en la poblacién en estudio mediante la
aplicacion del criterio ATP-IlI; y los factores determinantes del desarrollo
de sindrome metabdlico fueron el sobrepeso (p = 0,0001), los
antecedentes de diabetes mellitus tipo Il (p = 0,018), los antecedentes
de Hipertension arterial (p = 0,033). Los factores ambientales
relacionados al sindrome metabolico fueron los inadecuados héabitos
personales (p = 0,018), diabetes mellitus tipo 1l (p = 0,014), Los factores
demograficos que se relacionaron con el sindrome metabdlico fueron la
edad (p = 0,023) y el sexo femenino (p = 0,033); llegando a la conclusién
de que hubo asociacién significativa entre los determinantes biologicos,
ambientales, demogréficos y el desarrollo del sindrome metabdlico en la

muestra en estudio.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco, 2016, Lopez?? realizé el estudio titulado: “Factores
relacionados al sindrome metabdlico en la poblacion adulta que acude
al Hospital Regional Hermilio Valdizadn Medrano”; con el objetivo de
determinar los factores relacionados al sindrome metabdlico en la
poblacién adulta que acudio a la institucion en estudio. La investigacion
fue de tipo analitica, prospectiva, de corte transversal; la muestra fue de
152 pacientes; utilizando una ficha de analisis documental en la
recoleccion de la informacion. Los resultados que encontro fueron que el
52,6% de usuarios presentd sindrome metabdlico; y en relacién a los
factores nutricionales, identifico relacion significativa entre el consumo
de comidas irregulares (p = 0,009); consumo de café (p = 0,000);
consumo de alcohol (p = 0,005); consumo de azucares refinados (p =

0,003); consumo de bebidas gaseosas (p = 0,001); consumo de frituras
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2.2.

(p = 0,000). En cuanto a los factores psicosociales, encontré que la
depresion (0,633) no resulté significativa; y en cuanto a los factores
ambientales, la multiparidad (p = 0,700) y la menopausia (p = 0,885) no
fueron significativos. Concluyendo que existe relacion significativa entre
los factores nutricionales, psicosociales y ambientales con el sindrome

metabdlico en la poblacién adulta participante del estudio.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA AUTOMANEJO Y CONTROL METABOLICO

Segln Rodriguez et al?®® esta teoria se dedujo de los postulados
planteados en la teoria del autocuidado y basa sus principios en el
analisis de los factores predisponentes para el control o descontrol de la
diabetes, las habilidades especializadas de los pacientes para el manejo
terapéutico integral de la diabetes, sus acciones en el manejo de esta

patologia y el control glucémico.

En esta perspectiva, este enfoque tedrico fundamenta que los
factores predisponentes para el control o descontrol de la diabetes
(edad, tiempo de enfermedad, evolucion de la patologia, etc.) tienen
influencia moderada en las habilidades especializadas de autocuidado
de los pacientes en el control de la diabetes (actitud positiva hacia la
enfermedad, tener habitos saludables y la habilidad para tomar
decisiones que propicien un adecuado control metabdlico); que a su vez

influyen en las actividades de automanejo de la diabetes?®.

Asimismo, este modelo tedrico, sefiala que las actividades de
automanejo representan las acciones que realizan los pacientes
diabéticos con el propdsito de cumplir con la terapéutica de la diabetes
reconociendo su importancia e incluyendo dentro de ellas el
cumplimiento del tratamiento farmacolégico, dieta y actividad fisica,
como estrategias de prevencion de complicaciones de la enfermedad;
gue, en conjunto, les permitan alcanzar un control glucémico adecuado

que se refleje en una buena condicion de salud y optimizacion del
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estdndar de vida en las personas diagnosticadas clinicamente con
diabetes mellitus tipo 112°.

La teoria del automanejo y control glucémico aporté al estudio
porque permitid conocer los aspectos que influyen en el sindrome

metabdlico de los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina.
2.2.2. TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE OREM

Martinez et al®® refieren que este modelo fue propuesto por
Dorothea Orem estableciendo dentro de sus postulados que el
autocuidado es una actividad aprendida y realizada por los individuos,
que se orienta al cumplimiento de un determinado objetivo; que se
manifiesta en situaciones especificas de la vida, respecto al cuidado de

su salud, y la mejora de su bienestar personal.

Navarro y Castro?® sefialan que este enfoque tedrico indica que el
autocuidado se realiza en base a tres requisitos fundamentales entre los
gue se encuentran los requisitos de autocuidado universal que son los
mas frecuentes en los seres humanos y estan orientadas a la

satisfaccion de las necesidades béasicas para la subsistencia.

Goéngora et al*® afirman que luego se ubican los requisitos de
autocuidado de desarrollo, que buscan promover las condiciones
necesarias para prevenir la presencia de enfermedades; y finalmente se
ubican los requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que estan

vinculados al estado de salud de las personas en su vida diaria.

Esta teoria aporté a esta investigacién porque permitié reconocer
gue el autocuidado es una actividad importante para que las personas
tengan un adecuado estado nutricional y evitar los sintomas propios del

sindrome metabdlico.
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. ESTADO NUTRICIONAL

Figueroa®® sostiene que el constructo estado nutricional el
resultado que se produce del equilibrio o balance que se manifiesta entre
las necesidades nutritivas del organismo y el gasto de energia
alimentario que esta influenciado por factores bioldgicos, genéticos,

culturales, socioeconémicos y ambientales.

Ratner et al®® sostiene que es la condicion que resulta del equilibrio
entre el requerimiento nutritivo del organismo y el gasto energético
alimentario, que se refleja en la valoracion de las medidas

antropomeétricas.

Becerra y Vargas®* aseveran que es una condiciéon del cuerpo de
las personas que esta influencia por la ingesta de alimentos y las
necesidades nutritivas del organismo que estdn determinadas por

diversos factores que alteran la composicion corporal.
2.3.2. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Segln Lapo y Quintana3® la valoracion del estado nutricional es una
actividad en evaluar la condicion de salud de una persona desde la
perspectiva nutricional, teniendo en consideracién que un adecuado
estado nutricional saludable permite optimizar la salud fisica o emocional
de las personas y, por consiguiente, contribuir a mejorar su calidad de

vida.
2.3.3. CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

De acuerdo a los valores del IMC Miraval et al*® sefialan que el
estado nutricional de las personas se clasifica en delgadez luego se
encuentra el estado nutricional eutréfico o normal, cuando el valor de
IMC es mayor de 18,5 kg/m? pero inferior a 25.0 kg/m?, siendo

considerado un IMC ideal para alcanzar un buen estado de salud.
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Siguiendo con esta tendencia Cardenas et al®*” mencionan que se
encuentra el sobrepeso, que se diagnostica cuando la persona tiene un
IMC igual o superior a 25 kg/m? pero menor de 30 kg/m?, representando
una malnutricion por exceso asociada a la ingesta elevada de calorias,
sedentarismo, etc.; y finalmente se ubica la obesidad, cuando las
personas tienen un IMC superior a 30 kg/m? que se asocia con riesgo
incrementado de padecer de enfermedades cardiacas, metabdlicas,

cerebrovasculares, diabetes mellitus, osteoartritis, etc.
2.3.4. SINDROME METABOLICO

Segun Fernandez el sindrome metabdlico representa el conjunto
de factores de riesgo cardiovascular conformado por la obesidad
abdominal o central, dislipidemia por incremento de triglicéridos,
disminucién del colesterol HDL, incluyendo también las anormalidades
en la metabolizaciéon de la glucosa y el aumento de la presion arterial,
gue se encuentran intimamente relacionados con la resistencia a la

insulina.

Coronado?’ sefiala que constituye un grupo de factores propios del
organismo de las personas que incrementan la posibilidad de presentar
diabetes tipo 1l y enfermedades cardiovasculares; entre estos factores
se encuentran, la hiperglucemia, hipertension arterial, colesterol HDL,

triglicéridos y perimetro abdominal

Lizarzaburu® refiere que el sindrome metabdlico representa la
asociacion de diversos disturbios metabdlicos, que en ocasiones son
transmitidas genéticamente, e incrementan el riesgo de sufrir de alguna

patologia cardiovascular y diabetes mellitus.

Elias*® menciona que el sindrome metabdlico constituye una
constelacion de factores metabolicos, clinicos, bioquimicos y fisiolégicos
gue incrementan la probabilidad de tener ateroesclerosis, diabetes

mellitus y la morbimortalidad por todas las causas.
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2.3.5. ETIOLOGIA DEL SINDROME METABOLICO

Bello et al*! sostienen que en la patogenia del sindrome metabdlico
un rol preponderante lo ocupan el incremento del tejido adiposo como
consecuencia de dietas hipercaldricas y el bajo gasto energético del
organismo, asociado al incremento de la grasa abdominal, aumento de

la insulinemia y la resistencia a la insulina en los tejidos periféricos.

Segln Contreras y Santiago*? la hiperinsulinemia ocasionada por
la ingesta de comidas hipercaldricas y la practica del sedentarismo, se
produce por un incremento en la secrecion pancreética y una reduccion
de la extraccidn hepética de la insulina; estableciendo que en el
desarrollo de la resistencia a la insulina no solo interviene la practica de
estilos de vida no saludables, sino también es condicionada por la

presencia de factores genéticos.

Al respecto, Vega*: refiere que el principal factor que repercute en
el desarrollo del sindrome metabdlico es la resistencia a la insulina,
estableciendo que cuando se presenta este factor de riesgo, el pancreas
intenta compensar la situacibon mediante el mecanismo del
hiperinsulinismo, que se manifiesta clinicamente como la intolerancia a
la glucosa, con valores de glicemia que no alcanzan para ser
diagnosticado con Diabetes Mellitus, estableciendo ademas que la
deficiente accion inhibidora de la lipdlisis sobre los adipocitos causa una
activacion de la lipdlisis de triglicéridos y la liberacion de la circulacién
periférica los acidos grasos denominados libres.

2.3.6. CRITERIOS DIAGNOSTICO DEL SINDROME METABOLICO

Segun el criterio ATP Il la presencia de tres 0 mas de los siguientes
criterios de diagnostico es un indicador que evidencia la presencia del
sindrome metabdlico: glucosa en ayunas mayor a 110 ml/dl, perimetro
abdominal superior a 102 cm en varones y mayor de 88 cm en mujeres,
triglicéridos mayores de 150 mg/dl, colesterol HDL menor de 40 mg/dl en
varones y menor de 50 mg/dl en mujeres y finalmente una presion arterial

mayor o igual a 140/90 mmHg*+.
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A continuacion, se describen cada uno de estos criterios

diagnésticos.
a) Hiperglicemia en ayunas

Segln Camacho?®, un incremento anormal de los valores de
glucosa en ayunas superior 110 mg/dl es un signo de alarma que debe
ser identificado de manera oportuna, pues es un indicador que el
organismo no esta regulando adecuadamente la glucosa asimilada
durante el proceso de digestion, debido a que el transporte de la glucosa
por via sanguinea varia segun la tipologia de alimentos que consume la
persona durante el dia, siendo su concentracion regulada por la insulina;
estableciéndose que tener una glucosa alterada en ayunas es un

pardmetro de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus.
b) Obesidad central

Semenkovich® refiere que la medida de la circunferencia
abdominal es un indicador de la grasa acumulada en el cuerpo,
estableciendo que los valores mayores a 90 cm en varones y 85 cm en
mujeres son pardmetros de referencia para el diagndstico de obesidad
central; y con este criterio se puede diagnosticar otras patologias o
dolencias como la obesidad, insuficiencia hepatica, acumulaciéon de

gases y acumulacién de liquido en el abdomen de las personas.
c) Hipertensién arterial

Bellido et al*® indican que la presién arterial representa la potencia
que ejercen las paredes de la arteria en el torrente sanguineo, causado
principalmente por el estrechamiento de las arteriolas quienes regulan el
flujo de la sangre en el organismo, considerdndose como hipertension
arterial cuando sus valores son superiores a los 140/90 mmHg; siendo
fundamental que cada paciente diagnosticado con esta patologia realice

su control periddico para evitar la presencia de complicaciones.

Al respecto, la OMS*’ establece que la hipertension arterial es una

afeccion patolégica que se caracteriza porque los vasos sanguineos
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presentan una tensién elevada de manera persistente, representando la
fuerza que ejerce la sangre sobre los vasos arteriales; sefialando que los
valores de presion arterial superiores a 140/90 mmHg se relacionan de

manera directa con el desarrollo del sindrome metabdlico.
d) Hipertrigliceridemia

Segln Sanchez y Budifio*® la elevacion de triglicéridos es una
afeccion relativamente frecuente en la poblacion, sefialando que cuando
sus valores son mayores a 150 mg/dl ocasiona una serie de trastornos
en el organismo de las personas como el endurecimiento de las arterias,
que incrementa el riesgo de que presenten alguna patologia
cardiovascular con una probabilidad incrementada de sufrir de un ataque

cardiaco, diabetes mellitus o accidente cerebro vascular.

Por su parte Lopez?? establece que las personas que tienen niveles
elevados de triglicéridos, mayores a 150 mg/dl, presentan mayor riesgo
de presentar sindrome metabdlico que las personas que tienen niveles

normales de triglicéridos.
e) Colesterol HDL bajo

Flores*® indica que el colesterol HDL también es conocido como
lipoproteinas de alta densidad; que son que aquellos tipos de
lipoproteinas cuya funcion esencial es transportar el colesterol, desde
los diversos tejidos del organismo hasta el higado, debido esencialmente
a que las proteinas de alta densidad pueden realizar el retiro del
colesterol que se acumula en las arterias y transportarlo de retorno hacia
el higado para su excrecién; siendo conocido en términos coloquiales
como colesterol bueno; y sus valores normales son < 40 mg/dl en

varones y < 50 mg/dl en mujeres.
2.3.7. ESTADO NUTRICIONAL Y SINDROME METABOLICO

Segln Palacios et al®® el estado nutricional de las personas
constituye la condicion de equilibrio o desequilibrio que existe entre el

consumo de alimentos y las necesidades nutricionales del organismo,
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2.4.

siendo el indice de masa corporal el indicador mas utilizado para
identificar la proporcion de grasa corporal en el organismo de las
personas que a su vez se relaciona directamente con el desarrollo del
sindrome metabdlica estableciéndose que las personas que tienen
sobrepeso u obesidad presentan mayor riesgo de presentar sindrome

metabdlico que las personas que tienen un estado nutricional normal.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: El estado nutricional se relaciona con el sindrome metabdlico
en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital

Hermilio Valdizan, Huanuco 2022.

Hi: El estado nutricional no se relaciona con el sindrome metabdlico
en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital
Hermilio Valdizan, Huanuco 2022.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: El estado nutricional se relaciona significativamente con la
hiperglicemia en ayunas en pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina del Hospital Hermilio Valdizan.

Hoi: El estado nutricional no se relaciona significativamente con la
hiperglicemia en ayunas en pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina del Hospital Hermilio Valdizan.

Hi2: El estado nutricional se relaciona significativamente con la
obesidad central en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina

del Hospital Hermilio Valdizan.

Hoz: El estado nutricional no se relaciona significativamente con la
obesidad central en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina

del Hospital Hermilio Valdizan.
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2.5.

His: El estado nutricional se relaciona significativamente con la
hipertension arterial en pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina del Hospital Hermilio Valdizan.

Hos: El estado nutricional no se relaciona significativamente con la
hipertension arterial en pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina del Hospital Hermilio Valdizan.

His: El estado nutricional se relaciona significativamente con la
hipertrigliceridemia en pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina del Hospital Hermilio Valdizan.

Hoa: El estado nutricional se relaciona significativamente con la
hipertrigliceridemia en pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina del Hospital Hermilio Valdizan.

His: El estado nutricional se relaciona significativamente con el
colesterol HDL bajo en pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina del Hospital Hermilio Valdizan.

Hos: El estado nutricional se relaciona significativamente con el
colesterol HDL bajo en pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina del Hospital Hermilio Valdizan.
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL
Estado nutricional
2.5.2. VARIABLE ASOCIADA

Sindrome metabdlico.

34



2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
VARIABLE DIMENSION V-REI?ABDII_EE INDICADOR \I/:'?‘lil_,gll_q DE )
MEDICION
VARIABLE PRINCIPAL
Delgadez
indice de Normal dinal
Estado o . Ordina
N Unica Categorica  masa corporal ~ Sobrepeso
nutricional
Obesidad
grado |
VARIABLE ASOCIADA
Diagndstico de Presenta mas ,
sindrome Categérica  de 3 criterios Si Nominal
metabolico de la ATP Il No
i i i Glucosa -
Hiperglicemia L Si .
en ayunas Categorica > 110 mg/dl No Nominal
. Perimetro ,
Obesidad Categoérica abdominal Si Nominal
central elevado No
Sindrome Presié
metabolico . - arr?;';? .
Hipertension Categérica Si Nominal
arterial > 130/80 No
mmHg
i licar Triglicéridos i
Hlpertrlgllcend Categorica Si Nominal
emia > 150 mg/dl No
Colesterol Colesterol : .
HDL Categorica ~HDL <40y < S! Nominal
. 50 mg/dl No
bajo
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VARIABLES DE CARACTERIZACION

Numérica Edad En afios De razén
Caracteristicas  Categorica Género ’\F"aSC“'i”O Nominal
demograficas emenino
Lugar de Urbana
Categodrica i Nominal
procedencia Rural
Soltero(a)
o Casado(a)
Categérica ~ Estado civil  conpviviente ~ Nominal
Separado(a)
Viudo(a)
.. Caracteristicas . .
Caracterizaci sociales Grado de Sin gstudms
ondela Cateqdrica _ Primaria ,
muestra 9 escolaridad  Secundaria  'Nominal
Superior
Categérica TeneSnlga de ,\i Nominal
Categérica e-l;]'fer?mpg(f; d En afios De razén
Caracteristicas Catedbri Dias de i i
informativas ategorica  pogpitalizacion ~ En dias De razon
L Estado del Estable .
Categorica paciente Recuperado Nominal
Complicado
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun el tipo de intervencion, el estudio fue observacional, porque no
hubo manipulacion de variables y los resultados encontrados permitieron
identificar espontdneamente la relacion entre el estado nutricional y el
sindrome metabdlico en los pacientes en estudio; y de acuerdo con el nUmero
de veces que se midieron las variables fue una investigacién transversal

porque las variables de andlisis se midieron una sola vez.

En cuanto a la fuente de recoleccion de informacion el estudio fue de tipo
prospectivo — retrospectivo, porque los datos relacionados a las
caracteristicas generales se obtuvieron de fuentes primarias de investigacion
representadas en los pacientes del servicio de medicina y los datos
relacionados al estado nutricional y sindrome metabdlico se obtuvieron de las

historias clinicas de estos pacientes.

Y por ultimo, segun el niamero de variables, fue una investigacion
analitica porque se aplicaron parametros estadisticos bivariados para
identificar la relacion entre el estado nutricional y el sindrome metabdlico en

la muestra de analisis.
3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Esta investigacidon correspondio al enfoque cuantitativo, porque se
fundament6 en la medicion de las variables y el uso de parametros
estadisticos comprobar las hipotesis de estudio identificando la relacion
gue se manifiesta entre el estado nutricional y el sindrome metabdlico en

los pacientes participantes del estudio.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
El estudio pertenecio al nivel relacional porque estuvo orientado a

describir unilateralmente cada una de las variables e identificar
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3.2.

adecuadamente la relacién entre el estado nutricional y sindrome
metabdlico en los pacientes internados en el servicio de Medicina del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano durante el afio 2022.
3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio aplicado en esta investigacion fue el de tipo correlacional

representado de esta manera:

Ox
N < |r

Oy
Donde:
n : Muestra de pacientes del servicio de Medicina.
Ox : Estado nutricional.
Oy : Sindrome metabdlico.
r : Relacion entre las variables

POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 278 pacientes hospitalizados
durante los meses de agosto a octubre del 2022 en el servicio de
Medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, segun
informacion obtenida del registro diario de pacientes de esta unidad

hospitalaria; a quienes se aplico los siguientes criterios investigativos.
a) CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron como participantes del estudio a los pacientes
hospitalizados por un tiempo mayor de dos dias en el servicio de
Medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano durante los

meses de agosto a octubre del afio 2022, que estuvieron lucidos durante
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la aplicacion de las encuestas y aceptaron participar voluntariamente del

estudio firmando el consentimiento informado.
b) CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron de la investigacion a los pacientes hospitalizados en
la unidad de vigilancia intensiva del servicio de Medicina, quechua
hablantes, que no tuvieron ningan nivel de estudios y no aceptaron

formar parte del estudio de investigacion.
c) UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO

La investigacion se realizé en los ambientes del servicio de
Medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano ubicado en el

Jr. Hermilio Valdizan N° 900 de la ciudad de Huanuco.
d) UBICACION DE LA POBLACION EN TIEMPO

El estudio se desarroll6 entre el periodo comprendido entre los

meses de mayo a diciembre del afio 2022.

3.2.2. MUESTRA

a) UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTREO
Pacientes del servicio de Medicina.

b) MARCO MUESTRAL

Registro diario de pacientes del servicio de Medicina del del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.
c) TAMANO MUESTRAL

La muestra de analisis se obtuvo mediante la aplicacion de la

férmula de tamafio muestral para poblacién conocida:

n= _7Z2PQ N
e2(N - 1) + 2P Q
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3.3.

Donde:
Z2 = Nivel de confianza del 95 % (1.96).
P = proporcion estimada, asumiendo p = 0,5.
Q = 1-P.
e = Precision o magnitud del error de 5 %.
N = Poblacion.

Reemplazando:

n =_(1.96)? (0.5) (0.5) (278)
(0.05)2 (277) + (1.96)2(0.5) (0.5)

n = 162 pacientes

La muestra quedo6 conformada por 162 pacientes hospitalizados en
el servicio de Medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

durante los meses agosto a octubre del afio 2022
f) TIPO DE MUESTREO

La seleccién de los participantes se realizé mediante la aplicacion
del muestreo aleatorio simple considerando la aplicacion de los criterios

de inclusién y exclusién previamente establecidos.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a) Técnicas

Las técnicas que se emplearon en la ejecucion del estudio fueron
la encuesta, observaciébn y documentacion que permitieron obtener
informacion sobre las caracteristicas generales, estado nutricional y

sindrome metabdlico de los pacientes participantes del estudio.

b) Instrumentos

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 1

1. Técnica Encuesta
2. Nombre Cuestionario de caracteristicas generales.
3. Autor Elaboracion propia
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4. Objetivo Identificar las caracteristicas generales de
los pacientes hospitalizados en el servicio
de medicina del Hospital Regional Hermilio
Valdizdn de Huanuco.

4. Estructura del instrumento Se encuentra conformada por 9 preguntas
dividida en 3 dimensiones: caracteristicas
demograficas (3 preguntas); caracteristicas
sociales (3 preguntas), y caracteristicas
informativas (3 preguntas)

6. Momento de aplicacién. En el turno noche de hospitalizacién

7. Tiempo de aplicacién. 15 minutos en promedio por cada paciente
en estudio

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 2:

1. Técnica Documentacion

2. Nombre Guia de observacion de estado

nutricional
3. Autor Argandofial®
4. Objetivo. Valorar el estado nutricional de los
pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina del Hospital Regional Hermilio
Valdizan de Huanuco

5. Estructura del instrumento 4 items pertenecientes a una Unica
dimension (peso, talla, IMC, diagnostico
nutricional, etc.)

6. Medicién del instrumento Delgadez = IMC menor de 18.5

Normal = IMC de 18.5a 25.0
Sobrepeso = IMC de 25.0 a 30.0
Obesidad = IMC mayor de 30.0
7. Momento de aplicacién. En el turno noche de hospitalizacion
8. Tiempo de aplicacion. 10 minutos en promedio por cada
paciente en estudio
FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 3:

1. Técnica Documentacion

2. Nombre Ficha de valoracion de sindrome

metabolico

3. Autor Cabero?s,

4. Objetivo. Evaluar el sindrome metabdlico de los

pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina del Hospital Regional Hermilio
Valdizan de Huanuco
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5. Estructura del instrumento 7 preguntas dividas en 6 partes:
diagnéstico de sindrome metabdlico (1
items), hiperglicemia en ayunas
(litems), obesidad central (1 items)
hipertension arterial (1 items),
hipertrigliceridemia (1 items) y colesterol
HDL bajo (2 items).

6. Baremacion general Diagnéstico de sindrome metabélico

Presenta mas de 3 criterios de la ATP 1|

7. Momento de aplicacién. En el turno noche de hospitalizacion

8. Tiempo de aplicacion. 10 minutos cada paciente en estudio

c) Validez y confiabilidad de instrumentos

e Validez por juicio de expertos

Este tipo de validez se realizO sometiendo el contenido de los
instrumentos “Guia de observacion de estado nutricional” y “Ficha de
valoracion de sindrome metabdlico” a la consulta de un equipo
compuesto por cinco expertos quienes de manera metddica y
sistematica evaluaron cada uno de los items presentados en los
instrumentos de medicidn segun criterios didacticos estandarizados por
la unidad de investigacion de la UDH considerando también los aspectos
relacionados a la suficiencia, pertinencia, relevancia, estructura y
congruencia de los items con el universo de contenido de las variables

de analisis (estado nutricional y sindrome metabdlico)

Posteriormente, se realizd el contraste de las opiniones brindadas
por los expertos durante el proceso de validacion de instrumentos,
obteniéndose un coeficiente de Aiken superior a 0,8 en los items
formulados en el estudio concordando todos los expertos consultados en
sefalar que los instrumentos eran adecuados para medir las variables
de estudio recomendando proseguir con la siguiente fase del estudio y
firmando la constancia de validacion pertinente cuya opinion de

aplicabilidad se resume a continuacion:
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Validez por juicio de experto

Guia de Ficha de

N° Datos del experto obseer;/;coilgn ele va;?rzgtr:(i)én?ede
nutricional metabdlico

1 Mg. Diana Palma Lozano Aplicable Aplicable
2 Lic. Alejandrina Ramirez Garay Aplicable Aplicable
3 Lic. Yesica Saavedra Julca Aplicable Aplicable
4 Mg. Evelyn Encinas Barrionuevo Aplicable Aplicable
5 Lic. Nut. Karla Fernandez Flores. Aplicable Aplicable

e Confiabilidad estadistica de instrumentos

Esta etapa del estudio se realizO mediante la aplicacion de una
prueba piloto efectuada el 14 de junio del afio 2022 en el servicio de
Medicina del Hospital Hermilio Valdizdn de Huanuco en una muestra de
10 pacientes internados en este servicio asistencial quienes no formaron
parte de la muestra real de esta investigacion, y en quienes se aplicaron
los instrumentos de medicién siguiendo los protocolos propuestos en el
plan de prueba piloto y mediante ello poner a prueba la metodologia
establecida para la realizacion de la investigacion considerando también

aspectos relacionados a la programacion y prepuesto del estudio.

La prueba piloto se desarrollé sin mayores percances o
inconvenientes contandose con la participacion activad de todos los
pacientes participantes asi como también del personal del servicio de
Medicina quienes proporcionaron las facilidades para acceder a las
historias clinicas de los pacientes participantes cumpliéndose con todos

los objetivos establecidos en la planificacion de la prueba piloto.

En cuanto a la confiabilidad de los instrumentos de medicién es
pertinente mencionar que no se realizd este procedimiento por ser la
“Guia de observaciéon de estado nutricional” un instrumento basado en
la medicion de las medidas antropométricas de los pacientes y cuya
categorizacion del estado nutricional se realiz6 en base a parametros

reconocidos por la OMS y el MINSA; y en cuanto a la “Ficha de
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valoracion de sindrome metabdlico” tampoco se aplicé ninguna prueba
de confiabilidad por circunscribirse en el andlisis de documentos clinicos

no ameritando determinar su grado de consistencia interna.
d) Recoleccion de datos

Esta etapa del trabajo de investigacibn comenzé mediante la
emision de un oficio presentado el dia 22 de junio del 2022 en mesa de
partes del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco por medio
del cual se solicité al director de este nosocomio el permiso para aplicar
los instrumentos de medicion en los pacientes del servicio de Medicina

de esta institucion (Anexo 6)

Posteriormente el documento presentado fue atendido a tramite y
derivado a la unidad de apoyo a la investigacién y docencia del hospital
para su revision correspondiente y luego de contar con la conformidad
de esta area se emitié el documento de autorizacion correspondiente que

fue recogido el 23 de julio del afio 2022 (Anexo 7).

A continuacion durante los dias 24 y 25 de Julio se procedio las
coordinaciones pertinentes para el ingreso al servicio de Medicina del
hospital y la seleccion de los pacientes en estudio; gestionandose
también el apoyo del personal humano necesario para la toma de
medidas antropométricas y la aplicacion de los instrumentos de medicion

en la muestra de analisis.

Seguidamente durante los dias 1, 2 y 3 de agosto del 2022 se
realiz6 la capacitacion técnica de los encuestadores en los
procedimientos y actividades durante la aplicacion de los instrumentos
en la muestra de andlisis y la toma de medidas antropométricas,

realizandose también la programacion del inicio de ejecucion del estudio.

El dia 8 de agosto del 2022 se comenzé la fase de realizacion del
trabajo de campo donde los encuestadores ingresaron a la instalaciones

del servicio de Medicina del nosocomio y previa coordinacion con los
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encargados de la jefatura de esta area ingresaron a cada uno de los
ambientes de esta unidad hospitalaria.

A continuacion abordaban a cada uno de los pacientes solicitando
su participacion en el estudio haciéndoles leer y firmar el consentimiento
informado, posteriormente aplicaron el cuestionario de caracteristicas
generales y a continuacion se realiz6 la toma de medidas
antropomeétricas y de perimetro abdominal de los pacientes para valorar
su estado nutricional y el diagnostico de obesidad central durante el

momento de medicién.

La determinacion del estado nutricional de los pacientes
hospitalizados se realiz6 aplicando la formula de IMC por medio del cual
en primer lugar se peso a los pacientes que pudieran movilizarse con
una balanza digital para su registro correspondiente y los datos
relacionados a la talla se obtuvieron de la historia clinica del paciente,
luego se realiz6 la determinacion correspondiente dividiendo el peso del
paciente entre su talla elevada al cuadrado, y luego de ello se realiz6 el

registro del estado nutricional correspondiente.

Una vez culminado el proceso anterior procedian a revisar las
historias clinicas de los pacientes para obtener informacion relacionada
a los criterios diagnosticos de sindrome metabélico cumpliendo con
llenar toda la informacién solicitada en los instrumentos; se continué
realizando este proceso hasta completar la muestra total establecida en
la planificacion del estudio; finalizandose esta etapa el dia 26 de octubre
del afio 2022.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

a) Revision de los datos: Se realizd el control de calidad de los
instrumentos aplicados en el estudio donde se verificé que toda la
informacion requerida esté llenada correctamente y cumplan con los

criterios necesarios para su procesamiento.
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3.4.

b) Codificaciéon de los datos: En esta etapa se realiz6 la codificaciéon
de las respuestas identificadas en los instrumentos elaborandose la

base de datos del informe de tesis (Anexo 8).

c) Procesamiento de los datos: Este proceso se realizd con el
programa SSPS 25.0.

d) Plan de tabulacién de datos: Se realiz6é tabulando la informacién

obtenida en frecuencias y porcentajes.

e) Presentacion de datos: Los datos identificados en el estudio se

presentaron en tablas académicas.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

a) Analisis descriptivo: La descripcion de la informacion recolectada
en este estudio se realizd aplicando medidas categéricas de
frecuencias y porcentajes para variables categoricas y las medidas
de tendencia central y de dispersion para la evaluacién de las
variables descriptivas del estudio.

b) Analisis inferencial: Las hipotesis de estudio se comprobaron
estadisticamente con la aplicacién de la prueba de Chi Cuadrado de
Independencia considerando el valor de contraste p < 0,05 como
criterio de referencia para el rechazo de la hipotesis nula (Ho) y la
aceptacion de las hipétesis formuladas en esta investigacion.

ASPECTOS ETICOS

En la ejecuciébn de este trabajo de investigacion se considero la

aplicacion de las normativas relacionadas a la investigacion en las ciencias de

la salud, considerandose en primer lugar el respeto a la confidencialidad de la

informacion recolectada, brindando seguridad y privacidad a los resultados

obtenidos en el recojo de informacién; del mismo modo, se cumplié con

solicitar la lectura y firma del consentimiento informado de cada uno de los

pacientes del servicio de Medicina (Anexo 05) como documento que acredita

su participacion voluntaria en el estudio sin ninguna tipo de coaccién.
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También se respet6 el principio de beneficencia por medio del cual se
promovié el bienestar de los pacientes participantes del estudio resaltando
gue la informacion presentada en este informe de tesis puede ser considerada
por las autoridades del servicio de medicina para que se puedan implementar
estrategias que permitan mejorar el estado nutricional de los pacientes y
realizar un adecuado control metabodlico para prevenir las presencia de

complicaciones propias del proceso patoldgico.

Asimismo se cumplié con aplicar el principio de no maleficencia por
medio del cual no se causo ningun tipo de afectacion en la integridad fisica ni
emocional de los pacientes que formaron parte del estudio, proporcionando
un trato justo y equitativo a cada uno de ellos; cumpliéndose también con
aplicar una conducta responsable a lo largo de la investigacion, previniendo
el plagio, citindose adecuadamente a cada uno de los autores referenciados
en este informe y aplicando los principios de integridad cientifica en todas las

etapas del estudio investigativo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina del Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco 2022

n =162

Caracteristicas demogréficas

fi %
Grupo etario
Joven (22 a 30 afos) 16 9,9
Adulto (31 a 60 afios) 88 54,3
Adulto Mayor (Méas de 60 afios) 58 35,8
Género
Masculino 84 51,9
Femenino 78 48,1
Lugar de procedencia
Urbana 104 64,2
Rural 58 35,8

En el andlisis descriptivo de las caracteristicas demogréficas de los
pacientes participantes de esta investigacion se hall6 que sobresalieron los
pacientes adultos, siendo mayoritariamente del género masculino y

prevaleciendo los pacientes que procedian de zonas urbana de la ciudad.
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Tabla 2. Caracteristicas sociales de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
del Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco 2022

Caracteristicas sociales n =162

fi %
Estado civil
Soltero(a) 19 11,7
Casado(a) 32 19,8
Conviviente 75 46,3
Separado(a) 15 9,3
Viudo 21 13,0
Grado de escolaridad
Sin estudios 22 13,6
Primaria 33 20,4
Secundaria 79 48,8
Superior 28 17,2
Tenencia de SIS
Si 148 91,4
No 14 8.6

Al analizar las caracteristicas sociales de los pacientes hospitalizados en
el servicio de Medicina del nosocomio en estudio se encontré que, del total de
pacientes evaluados, predominaron los que tuvieron la condicién civil de
convivientes, teniendo una alta proporcion de ellos estudios secundarios y

sobresaliendo los que tuvieron SIS.
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Tabla 3. Caracteristicas informativas de los pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina del Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco 2022

Caracteristicas informativas n =162

fi %
Diagnéstico de ingreso
Enfermedades respiratorias 30 18,5
Enfermedades cardiovasculares 43 26,5
Enfermedades metabdlicas 51 31,6
Enfermedades digestivas 20 12,3
Enfermedades renales 14 8,6
Otras enfermedades 4 25
Tiempo de enfermedad
Menos de 1 afio 12 7,4
1 a5 afos 63 38,9
Mas de 5 afios 87 53,7
Dias de hospitalizacion
3 abdias 53 32,7
6 a 10 dias 78 48,2
Mas de 10 dias 31 19,1
Estado del paciente
Estable 88 54,3
Recuperado 74 45,7

En cuanto al analisis de los datos informativos de los pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina del hospital en estudio se encontré
que las enfermedades metabdlicas como la diabetes mellitus y las patologias
cardiovasculares fueron las mas frecuentes en los pacientes evaluados,
apreciandose que la mayoria de ellos tuvieron un tiempo de enfermedad
mayor de cinco afos, sobresaliendo los que tienen de 6 a 10 dias de
hospitalizacion y que tuvieron la condicién de estables durante el periodo de

atencion hospitalaria.
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Tabla 4. Estadisticos descriptivos de las medidas antropométricas de los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco 2022

Medidas n=136
antropometricas Media Mediana Moda DE Min. Max.
Peso en Kg. 63,42 64,200 75,4 11,9 42,4 86,9
Talla en cms 161 163 1,69 0,8 144 174
IMC en Kg/m? 24,4 23,5 20,4 3,9 18,1 32,6

En cuanto al andlisis de los estadisticas de las medidas antropométricas
de los pacientes hospitalizados en estudio se hall6 que en la valoracion del
peso de los pacientes se obtuvo una media de pesos de 63,42 Kg,
apreciandose que mas de la mitad de los pacientes hospitalizados tuvieron un
peso mayor a 64,200 Kg, siendo el peso mas frecuente los 75,400 Kg. con
una desviacién estandar de + 11,9 kg; siendo el peso minimo 42,400 Kg. y el

peso maximo 86,9 Kg.

Respecto a la talla de los pacientes hospitalizados, se evidencio que el
promedio de talla de los paciente fue de 161 cms; teniendo la mitad de ellas
una talla menor o igual a 163 cms con una desviacion estandar de = 0,8 cms:

con una talla minima de 144 cms y una talla méxima de 174 cms.

Y en relacién a la valoracion del IMC de los pacientes hospitalizados, se
encontré que los pacientes presentaron un IMC promedio de 24,4 kg/m?;
apreciandose que mas de la mitad de los pacientes tuvieron un IMC mayor de
23,5 kg/m? con una desviacion de + 3,9 kg/m?; teniendo un IMC minimo de
18,1 kg/m?y un IMC méximo de 32,6 kg/m?2.
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Tabla 5. Estado nutricional de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del
Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco 2022

Estado Nutricional Fi %
Delgadez 9 5,6
Normal 76 46,9
Sobrepeso 56 34,5
Obesidad grado | 21 13,0
Total 162  100,0

En cuanto al estado nutricional de los pacientes hospitalizados en el
servicio de Medicina del hospital en estudio se hall6 que la mayoria de los
pacientes evaluados tuvieron un estado nutricional normal, seguido de casi la
tercera parte de ellos que fueron diagnosticados con sobrepeso,
identificAndose también que casi la octava parte de pacientes tuvieron
obesidad y en menor porcentaje se situaron los pacientes que tuvieron
delgadez durante el periodo de hospitalizacion.
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Tabla 6. Criterios diagndsticos de sindrome metabdlico en los pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina del Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco 2022

n =162

Criterios diagnosticos de sindrome metabélico

Fi %
Hiperglicemia en ayunas
Si 64 39,5
No 98 60,5
Obesidad central
Si 91 56,2
No 71 43,8
Hipertension arterial
Si 80 49,4
No 82 50,6
Hipertrigliceridemia
Si 86 53,1
No 76 46,9
Colesterol HDL bajo
Si 88 53,7
No 74 46,3

En cuanto a la evaluacion de los criterios diagnésticos de sindrome
metabdlico en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del
hospital en estudio se observd que sobresalieron los pacientes que tuvieron
obesidad central, seguido de una proporcion importante de pacientes que

tuvieron colesterol HDL bajo e hipertrigliceridemia.

Asimismo, se identific6 que casi la mitad de los pacientes evaluados
tuvieron presion arterial elevada, y en menor distribucion porcentual, se

ubicaron los pacientes que tuvieron hiperglicemia en ayunas.
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Tabla 7. Sindrome metabdlico en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del
Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco 2022

Sindrome metabdlico

Frecuencia %
Si 85 52,5
No 77 47,5
Total 162 100,0

Al analizar la presencia de sindrome metabdlico en los pacientes del
servicio de medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco se
identifico que, en general, una proporcion ligeramente predominante de 52,5%
(85) de pacientes presentaron sindrome metabdlico y en menor porcentaje,
47,5% (77) de pacientes no tuvieron signos de sindrome metabdlico en esta
unidad hospitalaria.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

a) Contraste de hipétesis general

Tabla 8. Relacién entre el estado nutricional y el sindrome metabdlico en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco 2022

Sindrome Metabdlico

o Total Chi =
Estado nutricional Si No Cuadrado
(x2) (valor)
N° % N° % No %
Delgadez 0 0,0 9 5,6 9 5,6
Normal 24 14,8 52 32,1 76 46,9
37,021 0,000
Sobrepeso 40 24,7 16 6,2 56 345
Obesidad grado | 21 13,0 0 0,0 21 13,0
TOTAL 85 52,5 77 47,5 162 100.0

Al analizar la relacion entre el estado nutricional y el sindrome metabdlico
en los pacientes participantes de la investigacion se identifico que el proceso
de contraste de hipotesis efectuado con la prueba no paramétrica del Chi
Cuadrado de Independencia (X?) evidencié un valor de X? = 37,021 con una
significancia p = 0,000 que demuestra que existe relacidn significativa entre
variables; permitiendo este proceso que se rechace la hipétesis nula y se
establezca que el estado nutricional se relaciona significativamente con el
sindrome metabodlico en los pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina del hospital en estudio.
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b) Contraste de hipotesis especifica 1

Tabla 9. Relacién entre el estado nutricional y la hiperglicemia en ayunas en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco 2022

Hiperglicemia en ayunas

o Total Chi =)
Estado nutricional Si NoO Cuadrado |
X2 (valor)
N° % N° % No %
Delgadez 0 0,0 9 5,6 9 5,6
Normal 13 8,0 63 38,9 76 46,9
44,799 0,000
Sobrepeso 34 21,0 22 13,5 56 345
Obesidad grado | 17 10,5 4 25 21 13,0
TOTAL 64 395 98 60,5 162 100.0

En cuanto a la evaluacion de la relacion entre el estado nutricional y la

condicion de hiperglicemia en los pacientes participantes del estudio, se

encontré que el proceso de contraste de la primera hipotesis especifica mostré

un X2 = 44,799 con una significancia p = 0,000 que evidencié que los reportes

presentados en este estudio mostraron que las variables se asocian

significativamente, aprecidndose que la condiciébn de hiperglicemia se

presentd con mayor frecuencia en los pacientes con sobrepeso u obesidad;

por ello, se rechaza la hipotesis nula y se acepte la hipotesis que afirma que

el estado nutricional se relaciona con la hiperglicemia en ayunas en los

pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del hospital en estudio.
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c) Contraste de hipo6tesis especifica 2

Tabla 10. Relacién entre el estado nutricional y la obesidad central en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco 2022

Obesidad Central

o Total Chi =)
Estado nutricional Si NoO Cuadrado
(x2) (valor)
N° % N° % N° %
Delgadez 0 0,0 9 5,6 9 5,6
Normal 20 12,3 56 346 76 469
71,095 0,000
Sobrepeso 50 30,9 6 3,6 56 345
Obesidad grado | 21 13,0 0 0,0 21 13,0
TOTAL 91 56,2 71 43,8 162 100.0

Respecto al analisis inferencial de la relacion que se manifiesta entre el

estado nutricional y la obesidad central de los pacientes en estudio se

identific6 que los resultados de la segunda hip6tesis especifica mostraron

relacion significativa entre las variables evaluados con un X2 =71,095y una p

= 0,000; apreciandose que la condicion de obesidad central fue mas frecuente

en pacientes diagnosticados con sobrepeso u obesidad; que hace viable que

se rechace la hipétesis nula y se acepte que el estado nutricional se relaciona

con la obesidad central en los pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina de esta entidad hospitalaria.

57



d) Contraste de hipo6tesis especifica 3

Tabla 11. Relacion entre el estado nutricional y la hipertension arterial en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco 2022

Hipertensién arterial

o Total Chi =)
Estado nutricional Si NoO Cuadrado
(x2) (valor)
No % No % No %
Delgadez 2 1,2 7 4.4 9 5,6
Normal 15 9,3 61 376 76 46,9
57,501 0,000
Sobrepeso 42 25,9 14 8,6 56 345
Obesidad grado | 21 13,0 0 0,0 21 13,0
TOTAL 80 49,4 82 50,6 162 100.0

En cuanto a la evaluacion estadistica de la relacion entre el estado
nutricional y la hipertension arterial de los pacientes que formaron parte del
estudio se encontro que el contraste de la tercera hipétesis especifica mostré
como resultados un valor de X2 = 57,501 con una significancia p = 0,000 que
reflejé que existen diferencias significativas en la valoracion de variables pues
la mayoria de pacientes diagnosticados con hipertensién arterial presentaron
exceso de peso; rechazandose la hipoétesis nula y aceptando que el estado
nutricional mostré relacién significativa con el diagnoéstico de hipertension

arterial en los pacientes del servicio de medicinal del hospital en estudio.
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Tabla 12. Relacion entre el estado nutricional y la hipertrigliceridemia en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco 2022

Hipertrigliceridemia

o Total Chi =)
Estado nutricional Si NoO Cuadrado
(X2) (valor)
N° % N° % Ne %
Delgadez 3 1,9 6 3,7 9 5,6
Normal 19 11,7 57 346 76 46,9
46,735 0,000
Sobrepeso 43 26,5 13 8,6 56 345
Obesidad grado | 21 13,0 0 0,0 21 13,0
TOTAL 86 53,1 76 46,9 162 100.0

Al evaluar la relacion que se establece entre el estado nutricional y la
hipertrigliceridemia en los pacientes que formaron parte del estudio, se
encontré que los resultados del contraste de la cuarta especifica mostré un
valor de X2 = 46,735 con una significancia p = 0,000; que hace evidente la
presencia de relacion significativa entre las variables de estudio, apreciandose
que la mayoria de pacientes que tuvieron sobrepeso u obesidad tuvieron el
diagnéstico de hipertrigliceridemia; siendo factible el rechazo de la hipotesis
nula y se acepte la hipétesis que establece que el estado nutricional se

relaciona con la hipertrigliceridemia en los pacientes en estudio.
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Tabla 13. Relacién entre el estado nutricional y el colesterol HDL bajo en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco 2022

Colesterol HDL bajo

Chi

o Total =)
Estado nutricional Si NoO Cua(t)o(lg;;\do (valor)
N° % N° % Ne %
Delgadez 4 2,5 5 3,1 9 5,6
Normal 27 16,7 49 30,2 76 46,9
15,456 0,000
Sobrepeso 42 25,9 14 8,6 56 345
Obesidad grado | 15 9,3 6 3,7 21 13,0
TOTAL 88 537 74 46,3 162 100.0

Al evaluar inferencialmente la relaciéon que se manifiesta en el estado

nutricional y el colesterol HDL bajo se encontré que el proceso de contraste

de la quinta hipotesis especifica mostro asociacion significativa entre las

variables de estudio con un valor de X? = 15,456 con una p = 0,000; que

permite rechazar la hipotesis nula y aceptar que el estado nutricional se

relaciona de manera significativa con el colesterol HDL bajo en los pacientes

hospitalizados en el servicio de medicina del hospital en estudio.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Esta investigacion se realizd buscando establecer la relacion entre el
estado nutricional y el sindrome metabdlico en pacientes hospitalizados en el
servicio de Medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan durante el afio
2022 cuyo procesamiento de resultados y contraste de hipotesis estadisticas
realizado con la prueba del Chi Cuadrado de Independencia demostré que
existe relacion significativa entre estas variables con una significancia p =

0,000 que permitié aceptar la hipotesis formulada en este informe de tesis.

Estos reportes permiten sefalar que el estado nutricional tiene relacion
significativa con el sindrome metabdlico en los pacientes en estudio,
corroborandose también que el estado nutricional mostro relacién significativa
con los criterios diagndstico de hiperglicemia en ayunas (p = 0,000), obesidad
central (p = 0,000), hipertension arterial (p = 0,000), hipertrigliceridemia (p =
0,000) y el colesterol HDL bajo (p = 0,000) siendo estos resultados

estadisticamente significativos.

Esta informacién es semejante a la presentada por Cabero!® quién
también identificé que el sindrome metabdlico es mas frecuente en pacientes
que tienen problemas de malnutricibn por exceso manifestandose por la
presencia de obesidad central, presion arterial alta e hipertrigliceridemia que
concuerda con la informacion expuesta en este estudio de investigacion
donde se encontré que la mayoria de los pacientes evaluados que tuvieron
sobrepeso u obesidad presentaron niveles elevados altos de sindrome

metabdlico.

Argandofial® también hall6 relaciéon significativa entre el estado
nutricional y el sindrome metabdlico sefialando que condiciones clinicas como
la hiperglicemia en ayunas, obesidad central, hipertrigliceridemia e
hipertension arterial son mas frecuente en personas que tuvieron problemas

de sobrepeso y obesidad, indicando una prevalencia alta de estas condiciones
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en la poblacién contemporanea como también se demostré en este trabajo de

investigacion.

Salinas et al?® coincidié en establecer que estas variables se relacionan
significativamente sefialando que en los Ultimos se esta incrementando los
problemas de sindrome metabdlico en las poblacion siendo la obesidad
central el factor de riesgo mas frecuente en las personas que tienen sindrome
metabdlico, que concuerda con lo presentado en este estudio donde se
demostré que la obesidad central fue el criterio clinico mas frecuente en los
pacientes con sindrome metabdlico y a la vez mostraron problemas de

malnutricion por exceso de peso.

Coronado y De La Cruz!’ también establecieron que existe relacion
significativa entre el estado nutricional y el diagndstico de sindrome
metabdlico en las personas, estableciendo que esta condicion clinica se
encuentra asociado con niveles aumentados de grasa corporal sefialando que
el sobrepeso y la obesidad favorecen su aparicion con una incidencia mayor
en personas del género masculino que también se demostré en nuestros

resultados investigativos.

Siguiendo esta tendencia Alvarez?® concordd en sefialar que existe un
alto riesgo de comorbilidad en los pacientes que tienen problemas de exceso
corporal; sefialando que los entidades clinicas que mostraron mayor
asociacion con este tipo de pacientes fueron la obesidad central, hipertension
arterial, hipertrigliceridemia y el colesterol HDL bajo que fueron signos
caracteristicas de presencia de sindrome metabdlico, como se mostraron en

los resultados de esta investigacion.

Gutiérrez?! también coincidié en aceptar que existe una alta prevalencia
de problemas de sindrome metabdlico en personas adultas y adultas mayores
con mayor frecuencia en aquellas que tienen problemas de sobrepeso u
obesidad, destacando la importancia de mejorar las condiciones nutricionales
de las personas para conseguir una reduccion significativa en los problemas
de sindrome metabdlico en la poblacién que coincide con lo expuesto en los

reportes mostrados en este estudio.
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Adams y Chirinos?’ concordaron en sefalar que los problemas de
sobrepeso y obesidad fueron las condiciones nutricionales méas caracteristicas
en personas que fueron diagnosticadas con sindrome metabdlico, pues estas
condiciones nutricionales favorecen que sean frecuentes también las
condiciones de obesidad central atribuidos a un perimetro abdominal elevado,
presion arterial elevada e hipertrigliceridemia, que se asemeja a lo expuesto

en nuestra investigacion.

L6épez?? también demostrd que los factores nutricionales fueron los que
tuvieron mayor incidencia en la presencia de sindrome metabdlico en la
poblacion adulta, resaltando la importancia de sensibilizar a la poblacién sobre
la importancia de tener un adecuado estado nutricional para prevenir
problemas de obesidad central, hiperglicemia en ayunas, incremento de la
presion arterial y problemas de hipertrigliceridemia que se resalta también en

la informacién presentada en este estudio.

En consecuencia los resultados presentados en este estudio
contrastados con otras investigaciones realizadas en otros contextos
demograficos evidencian que estamos frente a una realidad preocupante pues
se haidentificado que mas de la mitad de pacientes evaluados en este estudio
presentaron problemas de sindrome metabdlico observandose que esta
condicion fue mas prevalente en pacientes que tuvieron problemas de
sobrepeso u obesidad situacion que debe motivar a que las personas
encargadas de la direccion de las entidades hospitalarias a promover las
condiciones idéneas para el mantenimiento de un adecuado estado nutricional
para la disminucion de casos de sindrome metabdlico y la realizaciéon de

actividades de control metabdlico en el &mbito asistencial.

En este sentido, las fortalezas que presentd este estudio fue que se
encuesto y evalué antropomeétricamente a una proporcion significativa de los
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina, aplicando criterios
metodoldgicos en la seleccion de los participantes del estudio y aplicando
instrumentos reconocidos por diversos organismos nacionales e

internacionales para una adecuada valoracion del estado nutricional y
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sindrome metabdlico en los pacientes hospitalizados que acreditan la
representatividad de los resultados de este informe de tesis.

En cuanto a las limitaciones de la investigacion se reconoce que estas
estuvieron asociadas al disefio relacional propuesto para la ejecucion del
estudio que Unicamente permitié establecer relaciones de asociacion entre las
variables estado nutricional y sindrome metabdlico sin identificar relaciones
de causalidad entre las variables evaluadas, reconociéndose también que por
haberse trabajado con informacion obtenida de registros clinicos no se pudo
realizar una adecuada constatacion de los datos identificados en esos
archivos situacién que debe ser considerado por futuros investigadores para
realizar estudios que continden analizando esta problematica en el contexto
asistencial y hospitalario; resaltando que los resultados presentados son

validos Unicamente para la muestra evaluada en este estudio investigativo.

Se concluye este trabajo de investigacion resaltando la importancia que
tiene el estado nutricional en la prevalencia del sindrome metabdlico en los
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del nosocomio en estudio,
siendo importante que las autoridades de este servicio desarrollen diversas
actividades y medidas estratégicas encaminadas a promover el
mantenimiento de un adecuado estado nutricional como componente
importante para disminuir los casos de sindrome metabdlico en los pacientes
hospitalizados contribuyendo a un adecuado control de esta condicion clinica
en el &mbito domiciliario y la mejora de su calidad de vida durante el periodo

de estancia domiciliaria.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones que se identificaron en este informe de tesis fueron los

siguientes:

1. El estado nutricional se relacioné significativamente con el sindrome
metabolico en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco; aceptandose la

hipotesis planteada en este estudio de investigacion.

2. Se identificé relacion significativa entre el estado nutricional y la
hiperglicemia en ayunas en los pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina con una p = 0,000; siendo aceptada la hipotesis alterna en esta

dimension.

3. Se encontro relacion significativa entre el estado nutricional y la obesidad
central en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina con una

p = 0,000; aceptandose la hipétesis alterna en esta dimension.

4. Se hallé relacion significativa entre el estado nutricional y la hipertension
arterial en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina con una
p = 0,000; aceptandose la hipétesis alterna en esta dimension.

5. Se evidencio relacion significativa entre el estado nutricional y la
hipertrigliceridemia en los pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina con una p = 0,000; aceptandose la hipotesis alterna en esta
dimension

6. Y por ultimo, se identificé relacién significativa entre el estado nutricional y
el colesterol HDL bajo en los pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina con una p = 0,000; admitiéndose la hipdtesis alterna en esta

dimension.
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RECOMENDACIONES

Al director del Hospital Hermilio Valdizan

Modernizar los equipos de control y supervision de medidas
antropomeétricas de los servicios de hospitalizacion para un adecuado
monitoreo de su estado nutricional como estrategia de reduccion de casos

de sindrome metabdlico.

Brindar capacitaciones al personal de Enfermeria del hospital respecto a
la aplicacién de medidas de prevencion del sobrepeso u obesidad en los
ambientes hospitalarios para evitar o disminuir el sindrome metabdlico en

los pacientes hospitalizados.

A la jefatura de Enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan

Implementar protocolos de atencion hospitalaria que permitan mejorar la
evaluacion del estado nutricional de los pacientes hospitalizados para la

prevencion y tratamiento del sindrome metabdlico.

Promover el trabajo concertado entre los profesionales de Enfermeria y el
personal del area de nutricion para realizar interconsultas que permitan
realizar una adecuada valoracion del estado nutricional y mediante ello

prevenir el sindrome metabdlico.

Al &rea de nutricion del Hospital Hermilio Valdizan

Evaluar periddicamente el estado nutricional de los pacientes
hospitalizados para brindar dietas saludables personalizadas que permitan
prevenir problemas de sobrepeso u obesidad evitando los signos de

sintoma metabdlico.

Promover la inclusion de dietas mediterraneas en la alimentacion de los
pacientes con sindrome metabdlico adecuandolo a las necesidades
nutricionales de cada paciente para que tengan un buen estado nutricional

y eviten la presencia de complicaciones metabolicas.
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A la jefatura del servicio de medicina del Hospital Hermilio Valdizan

¢ Realizar periodicamente los examenes de laboratorio y chequeos médicos
a los pacientes que tienen alto riesgo de presentar criterios clinicos de
sindrome metabdlico para realizar la interconsulta respectiva con el

servicio de nutricion y brindar el tratamiento médico pertinente.
A las enfermeras del servicio de medicina del Hospital Hermilio Valdizan

e Educar a los pacientes hospitalizados sobre la importancia de una
alimentacion saludable y la actividad fisica en la conservacion de un buen

estado nutricional y la disminucion de casos del sindrome metabdlico.

¢ Informar a familiares de los pacientes sobre la importancia de tener un
adecuado un adecuado estado nutricional involucrandolos en el cuidado
del paciente para que tengan una dieta saludable y prevenir el sindrome

metabdlico.
A los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco

e Continuar realizando estudios sobre el sindrome metabdlico y el estado
nutricional de los pacientes de otros servicios del hospital para
implementar medidas de conservacion del estado nutricional y tratamiento

del sindrome metabdlico.

e Brindar sesiones educativas a los familiares de los pacientes sobre la
importancia de la actividad fisica, adopcion de una dieta saludable y el
cumplimiento del tratamiento farmacologico para prevenir los problemas

de sobrepeso u obesidad y reducir la prevalencia de sindrome metabdlico.
A los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina

e Adoptar una alimentacion saludable priorizando el consumo de frutas y
verduras para evitar problemas de sobrepeso u obesidad y prevenir la

presencia de criterios diagnosticos de sindrome metabalico.
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e Cumplir con el tratamiento farmacolégico para un adecuado control
metabdlico que permita mejorar su calidad de vida en el contexto

biopsicosocial.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:

“ESTADO NUTRICIONAL Y SINDROME METABOLICO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN, HUANUCO

2022".

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores
Variable principal: Estado Nutricional.

,Cudl es la relacion Determinar la relacion Hi: El estado nutricional se relacionacon  Dimensiones Indicadores items Escqlel_fie
entre el estado entre el estado el sindrome metabdlico en los pacientes medicion
nutricional y sindrome nutricional y sindrome hospitalizados en el servicio de medicina
metabolico en pacientes metabdlico en del Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco
hospitalizados en el pacientes 2022 Delgadez 1. Peso
servicio de medicina del hospitalizados en el Hi: E| estado nutricional no se relaciona Estado Normal 2. Talla )
Hospital Hermilio servicio de medicina ¢on el sindrome metabdlico en los nutricional Sobrepeso 8. IMCc N Ordinal
Valdizan, Huanuco del Hospital Hermilio pacientes hospitalizados en el servicio de Obesidad 4. Diagnostico Nutricional
20227 Valdizan,  Huanuco medicina del Hospital Hermilio Valdizan,
2022. Huénuco 2022.

Problemas especificos Objetiyos _ Hipotesis E.s.pecificas . Vieriasle ssaclace: etk b sEnstn
¢, Cudl es la relacién que Especificos Hil: El estado nutricional se relaciona
se presenta entre el Identificar la relacion significativamente con la hiperglicemia 1. Elpaciente presenta 3 0 mas
estado nutricional y la que se presenta entre en ayunas en pacientes hospitalizados Diagnéstico de patologias de los
hiperglicemia en ayunas el estado nutricional y en el servicio de medicina del Hospital g Si mencionadas anteriormente: .

X . . . - . sindrome . - . Ordinal
en pacientes la hiperglicemia en Hermilio Valdizan. metabélico No 2. Diagnostico de sindrome

hospitalizados en el
servicio de medicina del

ayunas en pacientes
hospitalizados en el

metabdlico
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Hospital Hermilio

Valdizan?

servicio de medicina
del Hospital Hermilio
Valdizan.

Hol: EI estado nutricional no se
relaciona significativamente con la
hiperglicemia en ayunas en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina
del Hospital Hermilio Valdizan.

Valor de glucemia
Diagndstico de
Hiperglicemia

¢, Cual es la relacién que
se manifiesta entre el
estado nutricional y la
obesidad central en
pacientes hospitalizados
en el servicio de
medicina del Hospital
Hermilio Valdizan?

Establecer la relacion
gue se manifiesta entre
el estado nutricional y
la obesidad central en
pacientes

hospitalizados en el
servicio de medicina
del Hospital Hermilio
Valdizan

Hi2: El estado nutricional se relaciona
significativamente con la obesidad
central en pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina del Hospital
Hermilio Valdizan.

Ho2: El estado nutricional no se
relaciona significativamente con la
obesidad central en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina
del Hospital Hermilio Valdizan.

Valor perimetro abdominal
Diagnostico de Obesidad
Central

Ordinal

¢, Cual es la relacién que
se establece entre el
estado nutricional y la
hipertension arterial en
pacientes hospitalizados
en el servicio de
medicina del Hospital
Hermilio Valdizan?

Analizar la relacion que
se establece entre el
estado nutricional y la
hipertension arterial en
pacientes

hospitalizados en el
servicio de medicina
del Hospital Hermilio
Valdizan.

Hi3: El estado nutricional se relaciona
significativamente con la hipertension
arterial en pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina del Hospital
Hermilio Valdizan.

Ho3: El estado nutricional no se
relaciona significativamente con la
hipertension  arterial en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina
del Hospital Hermilio Valdizan.

Hiperglicemia Si
en ayunas No
Obesidad Si

Central No

Hipertension Si

arterial No

Valor presion arterial
Diagnéstico de hipertension
arterial

Ordinal
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¢, Cual es la relacién que
se identifica entre el
estado nutricional y la
hipertrigliceridemia  en
pacientes hospitalizados
en el servicio de
medicina del Hospital
Hermilio Valdizan?

Evaluar la relacion que
se identifica entre el
estado nutricional y la
hipertrigliceridemia en
pacientes

hospitalizados en el
servicio de medicina
del Hospital Hermilio
Valdizan

Hi4: El estado nutricional se relaciona
significativamente con la
hipertrigliceridemia en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina
del Hospital Hermilio Valdizan.

Ho4: EI estado nutricional no se
relaciona significativamente con la
hipertrigliceridemia en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina
del Hospital Hermilio Valdizan

Hipertrigliceride
mia

9. Valor de triglicéridos
Si 10. Diagndstico de
No hipertrigliceridemia

Ordinal

¢, Cual es la relacién que
se presenta entre el
estado nutricional y el
colesterol HDL bajo en

Determinar la relacion
gue se presenta entre
el estado nutricional y
el colesterol HDL bajo

Hi5: El estado nutricional se relaciona
significativamente con el colesterol HDL
bajo en pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina del Hospital

11. Valor de colesterol HDL

pacientes hospitalizados en pacientes Hermilio Valdizan. Colesterol HDL Si 12. Diagnoéstico de colesterol
en gl servicio _de hosplt_allzados en _el Ho5: El estado nutricional se relaciona bajo No HDL bajo
medicina del Hospital servicio de medicina . .. .
. . ; .. Significativamente con el colesterol HDL
Hermilio Valdizan? del Hospital Hermilio g . o
. bajo en pacientes hospitalizados en el
Valdizan - - .
servicio de medicina del Hospital
Hermilio Valdizan
. . ., L. . Aspectos .- .. . .
Tipo de estudio Poblacién y muestra Técnicas e instrumentos sticos Estadistica descriptiva e inferencial
(n intervencion o L .
Segu tervencio ., Técnicas: o, Estadistica descriptiva:
Observa(_:|.onall Poblacion Se aplicara el Se aplicaron medidas descriptivas de frecuencia y proporciones en
Segun planificacién  57g pacientes Encuesta y documentacion consentimiento plicaron 1escrip . y prop
Prospectivo. . . la descripcion de la variable en estudio.
v — hospitalizados en el t tos: informado a
Segun mediciones . . Instrumentos: Estadistica inf ol
Transversal servicio de Medicina o _ _ ] cada uno de los stadistica inferencial:
> - i i uestionario e caracteristicas i
Segln variables: del Hospital Regional pam_entes
Analitico generales seleccionados
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Nivel estudio
Relacional

Disefio del estudio

Correlacional
Ox

n — {)r
\ y

Donde:

ni= Pacientes

servicio de Medicina

Ox = Estado

Nutricional

Oy=  Sindrome

metabdlico

r = Relacion entre

variables.

del

Hermilio Valdizan
Medrano.
Muestra
162 pacientes

hospitalizados en el
servicio de Medicina
del Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano

como
participantes del
estudio
considerandose
también la
aplicacion de los
principios
bioéticos de
autonomia,
justicia,
maleficencia y
beneficencia

Guia de observacion de de estado
nutricional

Ficha de valoracibon de sindrome

metabdlico

Las hipétesis de estudio se comprobaron aplicando el Chi Cuadrado
de independencia con un p valor < 0.05 para rechazar la hipotesis

nula y establecer las conclusiones del estudio
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO: “Estado nutricional y sindrome metabdlico en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Hermilio Valdizan,
Huanuco 2022.”

INSTRUCCIONES. Estimado Sr.(a): Esta guia de entrevista se aplica
buscando evidenciar las caracteristicas generales de los usuarios con diabetes
mellitus tipo Il usuarios de esta institucion de salud, por tal motivo se le pide
responder con absoluta veracidad las preguntas que se le plantean de
acuerdo con la respuesta que consideres adecuada.

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. Edad
afios
2. Género
a) Masculino ()
b) Femenino ()

Il. CARACTERISTICAS SOCIALES

3. Estado civil

a) Soltero(a) ()
b) Casado(a) ()
c) Conviviente ()
d) Separado(a) ()
4. Grado de escolaridad
a) Sin estudios ()
b) Primaria ()
c) Secundaria ()
d) Superior ()

[II.CARACTERISTICAS INFORMATIVAS

5. Tiempo de enfermedad:
afos
6. Estado del paciente:

a) Estable
b) Recuperado
c) Complicado

NN N
N N N
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FICHA DE ESTADO NUTRICIONAL

TITULO: “Estado nutricional y sindrome metabdlico en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Hermilio Valdizan,
Huanuco 2022”.

INSTRUCCIONES: Estudiante de Enfermeria: Esta ficha busca recolectar
datos sobre el estado nutricional de los pacientes hospitalizados en este
servicio, por lo cual se procedera a realizar la medicion de su peso y talla con
el propoésito de realizar el diagnéstico nutricional pertinente. Agradezco de
antemano su valiosa colaboracion.

. DATOS RELACIONADOS AL ESTADO NUTRICIONAL:

1. Peso: kg.
2. Talla: cm.
3. IMC: Kg/mz,

4. Diagnéstico Nutricional:

a) Delgadez

b) Normal

c) Sobrepeso

d) Obesidad grado |
e) Obesidad grado Il
f) Obesidad grado Il

N N N N N
— N N
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FICHA DE VALORACION DE SINDROME METABOLICO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Estado nutricional y sindrome metabdlico
en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Hermilio

Valdizan, Huanuco 2022”

INSTRUCCIONES. Estimado colaborador: La presente ficha forma parte de
un estudio orientado a recolectar informacion respecto al sindrome metabdlico
en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina de este hospital, por
lo que se solicita rellenar la informacion solicitada de acuerdo al registro de
medidas antropométricas y los hallazgos evidenciados en la historia clinica y
los analisis de laboratorio respectivos, agradezco tu gentil colaboracion.

I. HIPERGLUCEMIA (Glucosa en ayunas > 110 mg/dl):

1. Valor de glucemia: _ mg/dl.
2. Diagnéstico de Hiperglucemia:
a) Si ()
b) No ()

Il. OBESIDAD CENTRAL:
3. Valor perimetro abdominal: cm.

4. Diagnostico de Obesidad Central:

a) Si ()
b) No ()
. HIPERTENSION ARTERIAL:
5. Valor presion arterial: mmHg.
6. Diagnéstico de hipertensién arterial:
a) Si ()
b) No ()

IV. HIPERTRIGLICERIDEMIA (Triglicéridos > 150 mg/dl):
7. Valor de triglicéridos: mg/dl.

8. Diagnostico de hipertrigliceridemia:
a) Si ()
b) No ()

V. COLESTEROL HDL BAJO: (Colesterol HDL < 40 y < 50 mg/dl):
9. Valor de colesterol HDL.: mg/dl.
10.Diagnostico de colesterol HDL bajo:

a) Si ()
b) No ()
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VI. SINDROME METABOLICO:

11.El paciente presenta 3 o0 mas patologias de los mencionadas
anteriormente:

a) Si ()

b) No ()
12.Diagnostico de sindrome metabdlico:

a) Si ()

b) No ()
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO: “Estado nutricional y sindrome metabdlico en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Hermilio Valdizan,
Huanuco 2022.”

INSTRUCCIONES. Estimado Sr.(a): Esta guia de entrevista se aplica
buscando evidenciar las caracteristicas generales de los pacientes de este
servicio asistencial, por tal motivo se le pide responder con absoluta veracidad
las preguntas que se le plantean de acuerdo con la respuesta que consideres
adecuada.

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. Edad
anos
2. Geénero
a) Masculino ()
b) Femenino ()
3. Lugar de procedencia
a) Urbana ()
b) Rural ()

Il. CARACTERISTICAS SOCIALES

4. Estado civil
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Separado(a)
e) Viudo(a)
5. Grado de escolaridad

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

6. Tenenciade SIS:

a) Si ()
b) No ()

AN AN N NN
N N N N N

AN N NN
N N N N

[Il. CARACTERISTICAS INFORMATIVAS
7. Diagnostico
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a) Enfermedades respiratorias

b) Enfermedades cardiovasculares
c) Enfermedades metabdlicas

d) Enfermedades digestivas

e) Enfermedades renales

f) Otras enfermedades

8. Tiempo de enfermedad:
afos
9. Dias de hospitalizacion:
dias

10.Estado del paciente:

a) Estable
b) Recuperado
c) Complicado
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GUIA DE OBSERVACION DE ESTADO NUTRICIONAL

TITULO: “Estado nutricional y sindrome metabdlico en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Hermilio Valdizan,
Huanuco 2022”.

INSTRUCCIONES: Estimado Sr.(a): Esta guia de observacion se aplica
buscando evidenciar las caracteristicas generales de los pacientes de este
servicio asistencial, por tal motivo se le pide responder con absoluta
veracidad las preguntas que se le plantean de acuerdo con la respuesta que
consideres adecuada.

.  DATOS RELACIONADOS AL ESTADO NUTRICIONAL:

1. Peso: kg.
2. Talla: cm.
3. IMC: Kg/mz,

4. Diagnéstico Nutricional:

a) Delgadez

b) Normal

c) Sobrepeso

d) Obesidad grado |
e) Obesidad grado Il
f) Obesidad grado Il

N N N N N
— N N
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FICHA DE VALORACION DE SINDROME METABOLICO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Estado nutricional y sindrome metabdlico
en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Hermilio
Valdizan, Huanuco 2022”

INSTRUCCIONES. Estimado colaborador: La presente ficha forma parte de
un estudio orientado a recolectar informacion respecto al sindrome metabdlico
en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina de este hospital,
por lo que se solicita rellenar la informacion solicitada de acuerdo al registro
de medidas antropomeétricas y los hallazgos evidenciados en la historia clinica
y los analisis de laboratorio respectivos, agradezco tu gentil colaboracion.

I. HIPERGLUCEMIA (Glucosa en ayunas > 110 mg/dl):

1. Diagnoéstico de Hiperglucemia:
a) Si ()
b) No ()

. OBESIDAD CENTRAL:

2. Diagnéstico de Obesidad Central:
a) Si ()
b) No ()

ll. HIPERTENSION ARTERIAL:

3. Diagnostico de hipertension arterial:
a) Si ()
b) No ()
IV. HIPERTRIGLICERIDEMIA (Triglicéridos > 150 mg/dl):
4. Diagnostico de hipertrigliceridemia:
a) Si ()
b) No ()
V. COLESTEROL HDL BAJO: (Colesterol HDL <40y < 50 mg/dl):
5. Diagnostico de colesterol HDL bajo:
a) Si ()
b) No ()

VI. SINDROME METABOLICO:

6. El paciente presenta 3 o méas patologias de los mencionadas
anteriormente:

a) Si ()
b) No ()
7. Diagnostico de sindrome metabdlico:
a) Si ()
b) No ()
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“Estado nutricional v sindrome metabdlico en pacientes hospitalizados en
el servicio de medicina del Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco 2022".
Responsable de la investigacion.

Eugenic Romero, MNayely Almudena; alumna de la Universidad de
Huanuco, celular N° 954225327

Introduccion / Propésito.

El propésito de esta investigacion es determinar la relacién entre el estado
nutricional y el sindrome metabodlico en los pacientes adultos
hospitalizados en el servicio de Medicina de esta entidad hospitalaria.
Participacion

Participaran los pacientes adultos hospitalizados en el servicio de Medicina
del Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco.

Procedimientos

Se aplicara un cuestionario de caracteristicas generales, una ficha de
valoracion de estado nutricional y una ficha de valoracion de sindrome
metabdlico; solo se tomara un tiempo promedio de 25 minutos en la
aplicacion de los instrumentos de investigacion.

Riesgos / incomodidades

Mo se presentara ningun riesgo o consecuencia desfavorable para usted
si decide no aceptar de la investigacion.

Beneficios

El beneficio que usted tendra por participar de la investigacion sera
conocer la relacion gque se estable entre el estado nutricional y el sindrome
metabdlico en los pacientes vulnerables para el planteamiento de las
medidas de intervencion correspondientes.

Alternativas

La participacion en esta investigacion es voluntaria; por ello usted puede
decir no formar parte del estudio o abandonar el mismo en el momento que
lo considere pertinente

Compensacion

Mo recibira pago alguno por su participacion en esta investigacion.
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¢+ Confidencialidad de la informacion

La informacion recolectada ser quardada en los archivos de Ia Universidad de

Hugénuco, garantizndose el manejo contidencial de los datos que proporciones
en la aplicacion de este estudio

*  Problemas o preguntas
Escribir al Cel. 910508996.

» Consentimiento / Participacion 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.

Firma del paricipante @9&9 won:. 49203530

Firma de la tesista
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“Estado nutricional y sindrome metabdlico en pacientes hospitalizados en
el servicio de medicina del Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco 2022".
Responsable de la investigacion.

Eugenio Romero, Nayely Almudena; alumna de la Universidad de
Huanuco, celular N* 954225327.

Introduccién / Propésito.

El proposito de esta investigacion es determinar la relacion entre el estado
nutricional y el sindrome metabdlico en los pacientes adultos
hospitalizados en el servicio de Medicina de esta entidad hospitalaria.
Participacién

Participaran los pacientes adultos hospitalizados en el servicio de Medicina
del Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco.

Procedimientos

Se aplicara un cuestionario de caracteristicas generales, una ficha de
valoracion de estado nutricional y una ficha de valoracion de sindrome
metabdlico; solo se tomara un tiempo promedio de 25 minutos en la
aplicacion de los instrumentos de investigacion.

Riesgos / incomodidades

Mo se presentara ningun riesgo o consecuencia desfavorable para usted
si decide no aceptar de la investigacion.

Beneficios

El beneficio que usted tendra por participar de la investigacion sera
conocer la relacion que se estable entre el estado nutricional y el sindrome
metabdlico en los pacientes vulnerables para el planteamiento de las
medidas de intervencion correspondientes.

Alternativas

La participacion en esta investigacion es voluntaria; por ello usted puede
decir no formar parte del estudio o abandonar el mismo en el momento que
lo considere pertinente

Compensacioén

Mo recibira pago alguno por su participacion en esta investigacion.
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Firma del participante

Firma de |a tesista

Confidencialidad de la informacion
La informacion recolectada sera quardada en os archivos de |a Universidad de

Huanuco, garantizandose el manejo confidencial de los datos que provorciones
en la aplicacion de este estudio

Problemas o preguntas
Escribir al Cel. 910508996,

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacibn proporcionada, o s 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 retirame en
cualouier momento sin que ello me afecte de ninguna manera.

Firma de la persona participante.

von 4301576
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“Estado nutricional y sindrome metabdlico en pacientes hospitalizados en
el servicio de medicina del Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco 2022".
Responsable de la investigacion.

Eugenio Romero, Nayely Almudena; alumna de la Universidad de
Huanuco, celular N* 954225327.

Introduccién / Propésito.

El proposito de esta investigacion es determinar la relacion entre el estado
nutricional y el sindrome metabdlico en los pacientes adultos
hospitalizados en el servicio de Medicina de esta entidad hospitalaria.
Participacién

Participaran los pacientes adultos hospitalizados en el servicio de Medicina
del Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco.

Procedimientos

Se aplicara un cuestionario de caracteristicas generales, una ficha de
valoracion de estado nutricional y una ficha de valoracion de sindrome
metabdlico; solo se tomara un tiempo promedio de 25 minutos en la
aplicacion de los instrumentos de investigacion.

Riesgos / incomodidades

Mo se presentara ningun riesgo o consecuencia desfavorable para usted
si decide no aceptar de la investigacion.

Beneficios

El beneficio que usted tendra por participar de la investigacion sera
conocer la relacion que se estable entre el estado nutricional y el sindrome
metabdlico en los pacientes vulnerables para el planteamiento de las
medidas de intervencion correspondientes.

Alternativas

La participacion en esta investigacion es voluntaria; por ello usted puede
decir no formar parte del estudio o abandonar el mismo en el momento que
lo considere pertinente

Compensacioén

Mo recibira pago alguno por su participacion en esta investigacion.
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+ Confidencialidad de la informacion
La informacién recolectada sera guardada en los archivos de la Universidad de
Huanuco, garantizandose el manejo confidencial de los datos que proporciones

en |a aplicacién de este estudio

+ Problemas o preguntas
Escribir al Cel. 910508996.

» Consentimiento / Participacion volﬁntaria
Acepto participar en el estudio: He lefdo la informacion proporcionada, o se me
ha sido lelda; 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 &n

cualquier momento sin que ello me afecte de ninguna manera.

+ Firma de la persona participante.

Firma del participante

Firma de la tesista

92

LR S Rt LI ]



COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Yo, Eugenio Romero, Nayely Almudena, estudiante de Enfermeria la
Universidad de Huanuco, responsable de la investigacion titulada “estado
nutricional y sindrome metabdlico en pacientes hospitalizados en el servicio
de medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2022; por
medio del presente documento me comprometo a manejar de manera
anonima y confidencial los datos que se obtengan de cada uno los registros
de Enfermeria de las historias clinicas pertenecientes al area de Medicina de
esta institucion, que seran usados con fines exclusivos de investigacion,
comprometiéndome también a no develar, la identidad responsables del
llenado de los registros, no distorsionar los datos encontrados y a no divulgar
cualquier informacion relacionada con la privacidad de la informacién de las
historias clinicas considerando la aplicacion de los preceptos establecidos
por el Cédigo de Etica y Deontologia en el ambito de la investigacion en las
ciencias de la salud; resaltando que los hallazgos de la recoleccién de datos
del estudio se utilizaran para promover la implementacion de politicas y
protocolos institucionales que permitan mejorar el estado nutricional y

prevenir o tratar el sindrome metabdlico en pacientes hospitalizados.
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

_ UNIVERSIDAD DE HUANUCO JERS /0
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ) ST,
I L,IDH PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA = & =
R A
- i i "‘-z'r-‘-i""”":.—
UANRY

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, -_Eamu.wmﬂ.w..mmmm_“m DNI: 4433540

De profesion --AUTRIIOLTA . actualmente ejerciendo el cargo de

» 5 ' ? I
EEEE.2RORY (dn = DPTD _MORLUON Y. DI ETr (A -
por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de
recoleccion de datos, presentado por la Srta. Eugenio Romero, Nayely Almudena con
DNI 78799951, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de
Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis fitulado
‘ESTADO NUTRICIONAL Y SINDROME METABOLICO EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN, HUANUCG 2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:
[Instrumento 1 !

] Aplicable después de corregir

Cuestionario de caracteristicas [ k
Generales ‘ !/"Ii Aphcail)Ie ‘
[ ] No aplicable [
|
’Wnstrumanto 2 ! ] Aplicable después de corregir
| Ficha de estado nutricional | Aplicable

| [ ]No aplicable [

[ Instrumento 3
Ficha de valoracion de sindrome metabélico

[ ]Aplicable después de corregir
| [>] Aplicable
| [[ ]1No aplicable ] |

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Dr/ Ik;ﬁ!Lic: .....G.ulimu..£AKRLD.uu.m....E.U.E.L.\{U...Uckﬁd.............
DNE:..... 423545 ...

Especialidad del validador: .....&}m.u@mm..gmmc..........

onAL il
GOBIERNO REGICN ng‘s;-;;, detrarir

wnceiga Ficgoadl
erpital Regparal ey

MISTA

Firma/sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO {ERS,
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD L DO
UDH PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 5 E (19
b e e e i, $
[P iz N (®)
B 2 e parin® O
YUANY
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, ..-..}L&%-M.f.le /Sm(} con DNI; - ilI2UECS
De profesién é./’/‘?"““a , actualmente ejerciendo el cargo de

o) a *5 7
. VY2 Lagece & zy}[ VN
por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de
recoleccion de datos, presentado por la Srta. Eugenio Romero, Nayely Almudena con
DNI 76799951, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de
Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“ESTADO NUTRICIONAL Y SINDROME METABOLICO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN,
HUANUCO 2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Cuestionario de caracteristicas [ ]Ap'hcable después de corregir
G 253 [ A Aplicable
aneries [ ]No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Ficha de estado nutricional [A] Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 3
Ficha de valoracién de sindrome metabélico [ ]Aplicable después de corregir
Aplicable
[ 1No aplicable
L

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Dr/ MglLic: ... Ve, ... K
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO NERS,
o N FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD STy
A UDH PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA S :
e | SRR Al
YUANY

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ﬂm@.@:‘ﬂi_uﬁfﬁéd.:@im-@@ﬂ&.j__con DNI: 2242487 5

De profesién -—ﬁd-{sfimﬁ‘ g , actualmente ejerciendo el cargo de
Coordinzdoie del ?w%rgma de fupumedades Ao Trmusmisible,

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de
recoleccién de datos, presentado por la Srta. Eugenio Romero, Nayely Almudena con
DNI 76799951, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de
Huanuco; el cual ser4 utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado
‘ESTADO NUTRICIONAL Y SINDROME METABOLICO EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN, HUANUCO 2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 ]
Cuestionario de caracteristicas [ | Aplicable después de corregir
Generales [x] Aplicable
[ ] No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Ficha de estado nutricional [,<] Aplicable
[ '] No aplicable
Instrumento 3
Ficha de valoracién de sindrome metabélico [ ]Aplicable después de corregir

Aplicable

\_ {K} No aplicable _]

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Dr/ MglLic: ......... 4 Isﬂam&n'm.s.-...SA.:..R&m 852,204 0 Y,
DNE...... 2242482 4.,
Especialidad del validador: ......Salud . fSamalizn. § Comaaone

0T TN MEGIONAL HUANUCO
e | de Salud
g .c"ri'n_le dl - - L
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, UNIVERSIDAD DE HUANUCO X Egslo
o FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Sy
UD PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 5/ )
T e T O
S it O
HUARY

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo N Eswep CauN S aaudond  Tuli Hg21238 2
i

con DNI:

RUTAR (63 A

, actualmente ejerciendo el cargo de
AASE T WuAnyco

De profesion

AuTagcsasm  pel b wseital — ESSALUD

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de
recoleccion de datos, presentado por la Srta. Eugenio Romero, Nayely Aimudena con
DNI 76799951, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de
Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“ESTADO NUTRICIONAL Y SINDROME METABOLICO EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN, HUANUCO 2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

Cuestionario de caracteristicas
Generales

[ ]Aplicable después de corregir
(<] Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 2
Ficha de estado nutricional

[ ]Aplicable después de corregir
(<] Aplicable

[ ]No aplicable

Instrumento 3
Ficha de valoracion de sindrome metabdlico | [ ] Aplicable después de corregir
4] Aplicable |

[ ]No aplicable J

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Dr/ MglLic: \fi St ALY SAAVEOIA  TULA

DNE........... M2z212389
Especialidad del validador: .......... Nutascomia
( J/ B BRe ™
R RGN
Firma/sello T NUTRICIONISTA
CNP 4118
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO JERS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD I
; LIDH PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

S EC
3 WIV.(I'I’I::I: ﬂ‘lt:):'i"“ ) %‘.L A~'_. {’;’(/O
HUANY
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, —Kucle Michelly._Fecoender Flores con DNI: - 230933
De profesion Lic..¢n_ MvIncie , actualmente ejerciendo el cargo de

haAnceoqisla.

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de
recoleccion de datos, presentado por la Srta. Eugenio Romero, Nayely Almudena con
DNI 76799951, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de
Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado
‘ESTADO NUTRICIONAL Y SINDROME METABOLICO EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN, HUANUCO 2022,

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Cuestionario de caracteristicas E )<l] :;;.licabl?le después de corregir
plicable
Generales [ ] No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Ficha de estado nutricional [X] Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 3 i
Ficha de valoracion de sindrome metabélico | [ ] Aplicable después de corregir
() Aplicable
[ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
Drl MgiLic: .. ... K. kel £2:000L P00 e ereesseenesseen

Firma/sello
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ANEXO 6
DOCUMENTOS SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION
DE ESTUDIO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO JERS,,
UDH ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA %\*“' Jv;_:
" Sl FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD L P ind
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” %"-;:’:{.«‘" o

HUARY

Huanuco,23 de junio del 2022

OFICIO Mult.N°040-2022-D./EAP-ENF-UDH.

Senor:
Dr. Brady Caipa Enriquez

DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE
HUANUcO”

PRESENTE. -

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento que la alumna EUGENIO ROMERO, Nayely Almudena del Programa
Académico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, se encuentra desarrollando el
trabajo de investigacion titulado ‘ESTADO NUTRICIONAL Y SINDROME
METABOLICO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS, EN EL SERVICIO DE MEDICINA
DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN, HUANUCO 2022".

Por lo que solicité autorizacion al campo clinico para realizar el proceso de recoleccion
de datos de dicho estudio, que tendra como muestra a los pacientes hospitalizados del
servicio de medicina de la institucién de usted dirige.

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

Atentamente,

Iie

6 JUL. 2022
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ANEXO 7
DOCUMENTOS DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE
ESTUDIO

o 2095 - 2027 Dlonis db o Sgualldict e Sporte sdckis pravs Mogioras 3y Honbisos

TV

i/ 5
GOREHCO “ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Hudnuco, 21 de julio de 2022.

CARTA N° 0 .2022-GRH-GRDS-DIRESA-HHVM/UADI-SDCA-DE.

EUGENIO ROMERO, Nayely Aimudena
Alumno del Programa Académico de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, de la
Universidad de Huanuco.

Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION para realizar Trabajo de INVESTIGACION.

REFERENCIA: a) SOLICITUD S/N DE FECHA 06 DE JULIO DE 2022 TD-7019
b) OFICIO N° 004-2022-GR-DRS-HRHVM-DPTO.MEDICINA

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y en respuesta al
documento de la referencia, en la cual solicita campo clinico para recoleccién de datos
proyecto de investigacion y contando con la opinién favorable del Jefe del Departamento de
Medicina, esta direccion AUTORIZA la realizacién del trabajo de investigacién, Titulado:
“ESTADO NUTRICIONAL Y - SINDROME METABOLICO EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS, EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO 2022”, para cuyo efecto debe de coordinar
con el Jefe del Departamento de Medicina, a fin de que le brinde las facilidades del caso.
Debiendo ingresar a la institucion con las medidas de proteccién segun las normas
sanitarias emitidas por el ministerio de salud (contar con 03 dosis de vacuna contra el Covid-
19, equipo de proteccion personal, distanciamiento social).

Sin embargo es pertinente recomendar que del proceso de la investigacion
desarrollada, la informacién obtenida y los resultados alcanzados, deban ser de carécter
RESERVADO Y CONFIDENCIAL, debiendo ser utilizado solo con fines estrictamente
académicas, a responsabilidad Gnica de la investigadora. Por otro lado se le recuerda que
debe alcanzar una copia del trabajo desarroliado a la Unidad de Apoyo a la Docencia.

Se remite la presente para su conocimiento y fines pertinentes.
Atentamente,

OR EJECUTIVO

HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO i
Jr. Hermilio Valdizan N° 950 — HUANUCO Central Telefénica: (062) 512400
www. hospi ldizé iont qob. Mesa de partes:
; ' w2 mesadepartes@hrhvm.gob.pe
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ANEXO 8
BASE DE DATOS
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ANEXO 10
CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

wuD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO

INFORME DE ORIGINALIDAD DOCUMENTO
PARA TRAMITAR SUSTENTACION

Yo, DIZA BERRIOS ESTEBAN, asesor(a) del PA de Enfermeria y designada
mediante Resolucién N° 724-2022-D-FCS-UDH del estudiante NAYELY ALMUDENA

EUGENIO ROMERO de la investigacion titulada “ESTADO NUTRICIONAL Y

SINDROME METABOLICO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN, HUANUCO 2022”

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 20% verificable en el
reporte final del andlisis de originalidad mediante el Software Anti plagio
Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen
plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de Hudnuco.

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

Hudnuco, 13 de noviembre 2023
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