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I. CAPITULO I: DATOS GENERALES
2.1 1.1 TITULO:

Relacion entre desnutricion y estancia hospitalaria en adultos mayores atendidos en un

hospital de Lima Metropolitana-2023.

1.2 AREA DE INVESTIGACION
Nutricidn clinica
1.3 AUTOR RESPONSABLE DEL PROYECTO

Licenciada Lelis Gallegos Quispe
1.4 ASESOR

Mg. Jovita Silva Robledo De Ricalde
1.5 INSTITUTICION

Facultad de Medicina - UNMSM

1.6 ENTIDADES O PERSONAS CON LAS QUE SE COORDINARA EL

PROYECTO

Autoridades del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

1.7 DURACION

1 mes (setiembre 2023)



II.

CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1 Planteamiento del Problema.

Se conoce a la desnutricién como el conjunto de manifestaciones clinicas, alteraciones
bioquimicas y antropométricas causadas por una ingesta inadecuada de nutrientes, lo que
resulta en una insatisfaccion de las necesidades nutricionales. La respuesta inmunitaria, las
infecciones, el retraso en la cicatrizacion de heridas y la pérdida de la funcién muscular son
frecuentemente asociados con enfermedades de fondo en los pacientes hospitalizados, lo que
conduce a un estado nutricional y funcional deficiente y una estancia hospitalaria més
prolongada, lo que aumenta la morbilidad y la mortalidad.

De acuerdo al estudio Latinoamericano de Desnutricion Hospitalaria (ELAN), la
desnutricion hospitalaria a nivel mundial, oscila entre 20% y 50%, este porcentaje incrementa
en pacientes adultos mayores, pudiendo alcanzar un 80%. En todo el mundo, la desnutricién
hospitalaria es considerada un problema que tiene una gran influencia, especialmente en
Latinoamérica, ya que resulta en un mayor gasto en la estancia hospitalaria. A nivel global,
la tasa de desnutricion hospitalaria es del 20% al 50%, con un aumento del 80% en pacientes
mayores. (Codas, Echague, Ramirez, & Viveros, 2018). En Brasil, el estudio multicéntrico
“The Brazilian National Survey” (IBRANUTRI) registré una prevalencia de malnutricién
del 48,1%. (Waitzberg & Correia, 2017). En el Peru los estudios recientes indican una
prevalencia de desnutricion hospitalaria del 50,5% en ancianos hospitalizados. (Ortiz
Saavedra P. J., 2019)

Por tal motivo, el estudio busca determinar, si existe relacion entre la desnutricién
como factor asociado a la estancia hospitalaria en adultos mayores atendidos en un Hospital

de Lima Metropolitana, 2023.



2.2 Formulacion del Problema:

Problema General:
(Existe relacion entre la desnutricién y estancia hospitalaria en adultos mayores atendidos en
un Hospital de Lima Metropolitana, 2023?
Problemas Especificos:

e ;Qué relacion existe entre la desnutricidn leve y la estancia hospitalaria media, en adultos
mayores atendidos en un hospital de Lima Metropolitana, 2023?

e ;Qué relacidn que existe entre la desnutricion leve y la estancia hospitalaria prolongada,
en adultos mayores atendidos en un Hospital de Lima Metropolitana, 2023?

e ;Qué relacion que existe entre la desnutricion severa y la estancia hospitalaria media, en
adultos mayores atendidos en un Hospital de Lima Metropolitana, 20237

e ;Determinar la relacion que existe entre la desnutricion severa y la estancia hospitalaria

prolongada, en adultos mayores atendidos en un hospital de Lima Metropolitana, 2023?

2.3 Justificacion:

El presente estudio es importante porque propone determinar la relacion entre desnutricién
y estancia hospitalaria en los adultos mayores utilizando la Mini Valoracion Nutricional
(MNA) y el tiempo de estancia hospitalaria mediante el empleo de métodos de tamizaje de
bajo costo, no invasivo y que sean aplicables de manera rdpida y sencilla con la finalidad, de
elaborar planes preventivos y de tratamiento ya que la desnutricién es una causa frecuente de
morbimortalidad y uno de los principales problemas de salud en el mundo.

Por ello el abordaje nutricional oportuno contribuird a reducir la estancia hospitalaria en

el adulto mayor hospitalizado, reduciendo el riesgo de contraer enfermedades



intrahospitalarias mejorando la rotacién de camas y el uso de los bienes disponibles. Ademas,

serd de relevancia social, ya que nos brindard datos que no se manejan actualmente, ya que

aun no se han desarrollado estudios en el adulto mayor.

El estudio es viable porque la técnica que se empleard es factible de bajo costo.
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2.4.1 Antecedentes:

Chavarro y col. (2018) llevaron a cabo un estudio descriptivo de corte
transversal con el objetivo de describir el estado nutricional de adultos mayores y
elementos como la red de apoyo, funcionalidad; asi como la demencia. El estudio se
basé en las historias clinicas de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Geriatria
y saco el cuestionario de evaluacidn nutricional mini. Se descubrié que 887 pacientes
con demencia. Por lo tanto, existe una correlacion significativa entre un mal estado
nutricional y una mayor estancia hospitalaria, y el diagndstico de demencia estda
relacionado con una mayor comorbilidad y mortalidad. (Andres, y otros, 2018)

Arellano (2019) El estudio se llevé a cabo en 353 adultos mayores que
ingresaron a la sala de hospitalizacién de abril a septiembre de 2017, utilizando
métodos observacionales, retrospectivos y transversales, el promedio de edad fue de
67 afios, y el 48% de los participantes tuvieron algtin grado de desnutriciéon. Con el
objetivo de determinar, si los participantes del estudio con desnutricion
experimentaron una mayor estancia hospitalaria en comparacién con los pacientes sin

desnutricion. (Arellano, 2019)



Carbajal y col. (2019) realizé un estudio para determinar la relacion entre las
caidas y las comorbilidades y la malnutricién en adultos mayores. Se utilizaron casos
y controles de 84 adultos mayores hospitalizados. Empleando la prueba de Chi
cuadrado y un andlisis inferencial bivariado, encontrando asociacién significativa
entre caidas y la malnutricién y estancia hospitalaria prolongada. Concluyendo que
no existe de asociacién entre caidas, comorbilidades y malnutricién, pero si estdn
asociados a factores de riesgo para la estancia hospitalaria prolongada. (Carbajal,
Ventura, & Mena, Parco, 2019)

Reynoso y col. (2018) realiz6 un estudio con el objetivo de determinar factores
relacionados con la desnutricion en 115 adultos mayores utilizando el instrumento
MNA (Mini Nutritional Assessment). Se descubrié que el motivo de ingreso fue la
enfermedad cardiaca con el 34,8%, que el 80,9% tuvo una estancia hospitalaria de
mas de 10 dias y que el 95,7% de los adultos estan en riesgo de desnutricion segun el

cribaje con MNA. (Reynoso & Mendoza, 2018)

2.4.2 Definicion de Términos Basicos

Desnutricion

Es la disminucién de energia, proteinas y otros nutrientes que provocard
complicaciones en estado nutricional y en su estado de salud. (Instituto Nacional de
Salud, 2015)

Estancia hospitalaria prolongada

Permanencia en un hospital de nivel II-1 de mas de 4 dias, de 6 dias para un hospital

de nivel II-2 y de 9 dias para un hospital de nivel III-1 (Andres, y otros, 2018)



— Mini Nutritional Assessment (MNA)
Es una herramienta de cribado validada que puede identificar ancianas que son
desnutridas o tienen riesgo de serlo. Debido a su practicidad y facilidad de uso, se
utiliza con frecuencia en la préctica clinica comunitaria, hospitalaria y de larga
estancia. (Argente, Le6n, Martin, & Moral, 2015)

— Paciente adulto mayor
Es cualquier persona cuya edad oscila entre los 60 afios y que tiene alguna alteracion
fisica o mental y estd recibiendo atencion médica. (Deossa, Veldsquez, & Varela,
2015)

— Indice de masa corporal (IMC)
Es un indicador comiin para detectar el sobrepeso y la obesidad en los adultos que
muestra la asociacion entre el peso y la talla. Este indice es calculado dividiendo el
peso de una persona en kilos divido por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?2).

(Fernandez L. , 2012)

2.4.3. Bases Teoéricas
— Adulto Mayor.

La Organizacion Mundial de la Salud-OMS (2015) define como adulto mayor a las
personas mayores de 60 afios. En el Pert se define “Adultos Mayores™ al grupo poblacional
mayor a 60 afios. (Organizacion Panamericana de la Salud OPS, 2018) Por otro lado,
Gonzales (2015) define el envejecimiento como un proceso fisiologico en el que la persona
experimenta cambios que comienzan con el nacimiento y que ocurren de manera diferente

en cada persona. Estos cambios pueden ser orgdnicos, sistémicos, funcionales (a nivel fisico



y cognitivo) y psicolégicos como resultado del estilo de vida, y las condiciones ambientales
y sociales. (Gonzales, 2015)

Tipos de alteraciones nutricionales en el adulto mayor:

Desnutricion

Loépez (2017) Define la desnutricién como la alteracién de la composicién corporal

causada por la privacién de nutrientes, lo que resulta en una disminucion de los estandares
nutricionales incluso por debajo del percentil 75, una pérdida involuntaria de peso mayor de
5 kg semestral, un IMC menor de 22 kg/m2, hipoalbuminemia e hipocolesterolemia en
ancianos, lo que se asocia con un declive funcional del paciente reduccion de masa muscular,
anemia, reduccion de la funcidn cognitiva, cicatrizacion lenta de heridas, tardia recuperacion
de cirugias y, por ende provoca estadias prolongadas y elevada tasas de reingreso y
mortalidad. (L6pez, 2017, pag. 3).

a) Desnutricion calorica (marasmo). - Este tipo de desnutricidn es provocada por la
falta o pérdida prolongada de energia y nutrientes, se caracteriza por disminucion
importante de peso, tejido adiposo y en menor cantidad la masa muscular, y los
valores de albumina, las proteinas plasmaticas podrian presentarse normales o
alterados. Los parametros antropométricos si se observan alterados. (Gonzales,
2015)

b) Desnutricion proteica (kwarshiorkor). — b) Desnutricion proteica (kwarshiorkor):
es una forma aguda de desnutriciéon proteica que ocurre cuando hay una
disminucién del aporte proteico o un aumento de los requerimientos, como por
infecciones o politraumatismos. Se caracteriza por la conservacién del paniculo

adiposo y una pérdida principalmente proteica visceral, con pardmetros



antropométricos normales y una disminuciéon de las proteinas plasmaticas.
(Gonzales, 2015)

¢) Desnutricion mixta. — La desnutricion mixta combina las caracteristicas de los
dos primeros tipos de desnutriciéon y suele manifestarse en pacientes con
desnutricién caldrica previa un proceso cronico en el que se produce un proceso
agudo, Ademds, es uno de los grandes sindromes geridtricos y es un factor clave

en el estado de fragilidad en los ancianos. (Ortiz Saavedra P. J., 2019)

— Evaluacion del estado nutricional en el adulto mayor.

La evaluacion del estado nutricional de los adultos mayores es un desafio debido a la
fragilidad que estos presentan y guardan relacion con el proceso de envejecimiento, debido
a la presencia de desnutricion en algin grado y por el aumento de sus requerimientos
nutricionales propios de la patologia y la edad. La American Dietetic Association considera
que la evaluacion del estado nutricional de los adultos mayores debe ser un enfoque integral
y no individualizado. (Medina , y otros, 2017)

— Mini- Examen del Estado Nutricional (Mini-Nutritional Assessment:

Es un instrumento de deteccién que se emplea para la evaluacién del estado
nutricional de los adultos mayores, que permite identificar o reclasificar adultos mayores en
riesgo nutricional, el cuestionario presenta 18 items divididos en 4 categorias: pardmetros
antropométricos, también considera estado general del paciente, encuesta dietética y
valoracién subjetiva. La puntuacién total mayor igual 24 indica que el paciente presenta un
buen estado nutricional, una puntuacién entre 17-23,5 clasifica a los pacientes en riesgo
nutricional y un puntaje menor 17 indica mal estado nutricional. La puntuacidn total obtenida

permite identificar o reclasificar a los adultos mayores en riesgo nutricional. (Ortiz, 2015)
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— Indicadores antropométricos:
En el adulto mayor las mediciones antropométricas mas usadas son; el peso, talla,
pliegues cutdneos, circunferencias, altura rodilla (Instituto Nacional de Salud, 2013)

a) Talla: Debido a la dificultad fisica y de motilidad en algunos ancianos para lograr
una adecuada posicion, para la obtencion de dicha medida que en ocasiones es
dificil de valorar, debido a la presencia de alguna alteracion de la anatomia de la
columna, amputaciones o inmovilidad que impida que se ponga de pie, se
recomienda emplear la férmula talon-rodilla para realizar la estimacion de la talla.

Altura hombres: 64,19 — (0.04 x edad) + (2.02 x altura de rodilla)
Altura mujeres: 84.88 — (0.24 x edad) + (1.83 x altura rodilla)

b) Peso: El peso es un pardmetro confiable empleado en la poblacién
geridtrica, pero debe evaluarse considerando su variacion y causas.
También es importante tener en cuenta los factores de la pérdida de peso
involuntaria, debiéndose este a un factor fisiologico, es realmente
insignificante y se establece en torno al 1 % anual. La morbilidad y la
mortalidad estdn altamente relacionadas con una pérdida de peso superior

al 5% en cualquier periodo de tiempo.

¢) Indice de Masa Corporal (IMC): También se conoce como indice de Quetelet,

se calcula con la siguiente formula peso/talla2. (Velazquez, 2014)
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Tabla 1

Clasificacion del Indice de Masa Corporal en Adultos Mayores

Valores de
Clasificacién IMC

(kg/m2)
Delgadez <23
Normal >23-<28
Sobrepeso 28 -<32
Obesidad >32

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud OPS. Guia Clinica para Atencién Primaria a las Personas
Adultas Mayores. Mddulo 5. Valoracion Nutricional del Adulto Mayor. Washington, DC 2012.

d) Circunferencia Braquial: Es la medicion es de fécil acceso, econémica y
rdpida y de fiabilidad, este parametro estima la reserva proteica del
musculo y reserva grasa y muscular.

e) Circunferencia de pantorrilla (CP): Es una medida antropométrica que
guarda relacion con la masa libre de grasa, y es considerada una medida
sensible en los ancianos. Se recomienda su uso regular. El punto de corte

es de 31centimetros. (FELANPE, 2012)

— Estancia Hospitalaria (EH)

La EH es una unidad que mide la permanencia del paciente en el hospital por algin
motivo, ocupando una cama a intervalos regulares. Este indicador ayudard a medir el uso
adecuado de la cama y la rapidez con la que se brindan los servicios en los hospitales, lo que
mide la eficiencia hospitalaria. (Morgan & Beech, 2015)

— Estancia Prolongada (EHP)

La EHP es aquella que supera los nueve dias considerados para un hospital de 3er

nivel de atencién, relacionada con el diagnéstico médico del paciente y el servicio

procedencia. (Ceballo, Velasquez, & Jaen, 2016)
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— Desnutricion y estancia hospitalaria.

La desnutricién, que puede variar entre el 10 % y el 60 % de los pacientes
hospitalizados, es una caracteristica clinica muy comun y que puede variar entre el 10 %
y el 60 % de los pacientes hospitalizados. Ademads, un gran porcentaje de los pacientes
hospitalizados experimentaran una disminucién en su estado nutricional durante su
hospitalizacion. Este factor de riesgo independiente altera la respuesta inmune, lo que
predispone al desarrollo de eventos infecciosos adversos, interfiere con la cicatrizacién
adecuada de las heridas y eventualmente prolonga las hospitalizaciones, lo que aumenta
la morbilidad y la mortalidad. Ademds, hace referencia a la creciente evidencia de que lo
relaciona con un exceso de dias de hospitalizacién y sobrecostos. (Ordofiez , Madalozzo

, Cestonaro , & Cardoso , 2015)

2.5 Hipétesis

2.5.1 Hipoétesis General:
La desnutricion estd relacionada con la estancia hospitalaria en un hospital de Lima
Metropolitana en 2023.
2.5.2 Hipétesis especificas

e La desnutricion leve guarda relacidn con la estancia hospitalaria media, en adultos

mayores atendidos en un hhospital de Lima Metropolitana 2023.

e La desnutricién leve guarda relaciéon con la estancia hospitalaria prolongada, en

adultos mayores atendidos en un hospital de Lima Metropolitana 2023.

e La desnutricion severa guarda relacion con la estancia hospitalaria media, en adultos

mayores atendidos en un Hospital de Lima Metropolitana, 2023.
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e La desnutricién severa guarda relacidon con la estancia hospitalaria prolongada, en

adultos mayores atendidos en un hospital de Lima Metropolitana, 2023.

2.6 Objetivos

2.6.1 Objetivos General
Determinar la relacion entre la desnutricion y estancia hospitalaria en adultos mayores

atendidos en un hospital de Lima Metropolitana, 2023.

2.6.2 Objetivos especificos
Identificar la relacién entre la desnutricion leve y la estancia hospitalaria media, en adultos
mayores atendidos en un hospital de Lima Metropolitana, 2023
Identificar la relacion que existente entre la desnutricion leve y la estancia hospitalaria
prolongada, en adultos mayores atendidos en un Hospital de Lima Metropolitana, 2023.
Identificar la relacion que existente entre la desnutricion severa y estancia hospitalaria
media, en adultos mayores atendidos en un Hospital de Lima Metropolitana, 2023.
Identificar la relacion que existente entre la desnutricion severa y estancia hospitalaria

prolongada, en adultos mayores atendidos en un hospital de Lima Metropolitana, 2023.

14



III. CAPITULO III: METODOLOGIA.

3.1 Tipo de estudio
Descriptivo correlacional. (Hernadez R., 2017)
POBLACION: La poblacién del presente estudio estard constituida por 200 adultos mayores

atendidos en un hospital de Lima metropolitana, 2023.

3.2 Muestra:
3.2.1 Tamafio de muestra
El tamafio de la muestra segun formula es de 132 adultos mayores atendidos en un

Hospital de Lima Metropolitana, 2023.

B N = Za*P = q
- dz.!-(N—l}-i—Zz:kaq

n

Donde:

N = Total de poblacién

Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 38% = 0.38)
qg=1-p (en este caso 1-0.38 = 0.62)

d = precision (en esta investigacion el valor es 5%= 0.95)

3.2.2 Meétodo de muestreo

No probabilistico, por conveniencia
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3.2.3

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Pacientes adultos mayores que firmen el consentimiento informado.

Pacientes que se realicen la valoracion nutricional a las 72 horas de ingreso.

Pacientes mayores de 65 afos de edad.

Criterios de exclusion

Pacientes que presenten edema y/o anasarca

Pacientes que presenten dolor y/o lesion en el brazo dominante ya que impide

la medicion de los indicadores antropométricos.
pacientes que tienen dificultades para comunicarse.
Los pacientes tienen dificultades para moverse.

Pacientes con nutricién parenteral.

pacientes que han sido diagnosticados con una enfermedad terminal.
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3.3 Variables:

TIPO Y
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS /PUNTOS DE CORTES ESCALA DE
MEDICION
Encuesta
Mini Nutritional | Nutrido =>24 pts. Cuantitativa
Puntos Assessment Riesgo de desnutriciéon=17 a 23.5 pts. de Razén
(MNA) Desnutrido= <17 pts. y
(I;ilcsr:f (ll\ﬁz?) Desnutricién severa = <19kg/m2
P Desnutricién severa = <19-21 kg/m2 Cuantitativa
Kg/m2 Desnutricién leve =<21-23 kg/m?2 y de razén
INDEPENDIENTE =
sz Normal =2>23 kg/m2
Desnutricion
o Circunferencia del Desnutricién =<2lcm o
Antropométrica brazo . . Cuantitativa
Centimetros Riesgo desnutricién =21-22cm y de razén
S/n riesgo de desnutricién = >22cm
Circunferencia de
pantorrilla Desnutricién = <31cm Cuantitativa
Centimetros Normal =2>31cm y de razén
Permanencia Nuamero de dias: (Fecha de Salida —
DEPENDIENTE mayor o igual a9 | Fecha de Ingreso) o
. . P Cuantitativa
Estancia Tiempo dias de de razén
hospitalaria hospitalizacién 1 igual a >9 dias y

2 igual a <9 dias

3.4  Plan de procedimientos:

e Se informard a los posibles participantes el propdsito del estudio, se les explicard los

procedimientos que se realizardn, en caso acepten participar.

e Los pacientes adultos mayores que acepten, participar del estudio deberdn firmar el

consentimiento informado (Anexo 1).

e (Cada encuesta serd enumerada correlativamente con nimeros arabigos.

e Haciendo uso de una encuesta elaborada para el presente estudio (Anexo 2), se

preguntard y registrard los datos sociodemogréficos a cada participante.

e Se medird el peso y talla de cada participante, segtin lo establecido por la “Guia técnica

para la valoracién nutricional antropométrica de la persona adulta mayor ” (Anexo 3).
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e Los datos antropométricos (peso y talla) serdn introducidos en un software para ser
analizados y calcular el IMC, a este se le clasificard segtin los puntos de corte dispuestos
por la OMS para obtener el estado nutricional del adulto mayor (Anexo 4). Asimismo,
todos los datos recolectados; antropométricos y sociodemograficos, se vaciardn en una
tabla de Excel (Anexo 5) y posteriormente serdn exportados al SPSS.

e Todos los resultad os finales seran analizados mediante el programa de SPSS 24 donde
se calculard las medidas de tendencia central y se determinard el nimero y frecuencias
de adultos mayores, de acuerdo a su diagndstico antropométrico para valorar el estado

nutricional de cada uno.

3.5 . Procesamiento y analisis de datos:

Para el andlisis de los datos se utilizara el paquete estadistico SPSS 24, se procederd a realizar
un andlisis descriptivo para obtener las medidas de tendencia central; y se realizard un andlisis
inferencial para conocer la relaciéon de las variables. Se determinard la relacion entre los
indicadores de la variable desnutricién y estancia hospitalaria aplicando la prueba estadistica
de chi cuadrado, con un nivel de confianza de 95% (se asume un error de 5%, es decir, una
p<0,05).

3.6 Consideraciones éticas:

Se explicard a los pacientes el objetivo del estudio, posteriormente se solicitard que firme un
consentimiento informado sobre el proyecto a realizar, que estard basado en el principio de
la autonomia, que permita a la persona para decidir por ella misma, para ello se aplicaré el

formato del consentimiento informado. Anexo N° 03.
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3.7 Matriz de Consistencia

atendidos en un hospital de
Lima metropolitana, 2023?

(Qué relacién que existe
entre la desnutricién leve y
la  estancia  hospitalaria
prolongada, en adultos
mayores atendidos en un
Hospital de Lima
Metropolitana, 2023?

(Qué relaciéon que existe
entre la desnutricion severa
y la estancia hospitalaria
media, en adultos mayores
atendidos en un Hospital de
Lima Metropolitana, 20237

(Determinar la relacién que
existe entre la desnutricion
severa y la  estancia
hospitalaria prolongada, en
adultos mayores atendidos
en un hospital de Lima
metropolitana, 2023?

adultos mayores atendidos
en un hospital de Lima
metropolitana, 2023

-Identificar la relacién que
existe entre la desnutricién
leve 'y la  estancia
hospitalaria prolongada, en
adultos mayores atendidos
en un Hospital de Lima
Metropolitana, 2023.

-Identificar la relacién que
existe entre la desnutricién
severa 'y la estancia
hospitalaria ~ media, en
adultos mayores atendidos
en un Hospital de Lima
Metropolitana, 2023.

-Identificar la relacién que
existe entre la desnutricién
severa 'y la  estancia
hospitalaria prolongada, en
adultos mayores atendidos
en un hospital de Lima
metropolitana, 2023.

de Lima metropolitana, 2023.
-La desnutricién leve guarda
relacion con la  estancia
hospitalaria  prolongada, en
adultos mayores atendidos en un
Hospital de Lima Metropolitana,
2023.

-La desnutricién severa guarda
relacion con la  estancia
hospitalaria media, en adultos
mayores atendidos en un
Hospital de Lima Metropolitana,
2023.

-La desnutricion severa guarda
relacion con la estancia
hospitalaria prolongada, en
adultos mayores atendidos en un
hospital de Lima metropolitana,
2023.

Anexo n°2

-Tablas de

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES | INDICADORES CATEGORIASIPUNTOS DE METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL: Desnutricién | -Encuesta Mini | Nutrido =>24 pts.
GENERAL: GENERAL: La desnutricién se asocia a la | e Leve Nutritional Riesgo de desnutricion=17 a 23.5 pts. | Tipo de Estudio:
(Existe relacion entre la estancia hospitalaria en adultos | e severa Assessment (MNA) Desnutrido= <17 pts. Descriptivo, correlacional.
desnutricién y estancia | Determinar la relaciéon | mayores atendidos en un Desnutricién severa = <19kg/m2
hospitalaria en adultos | entre la desnutricion y | hospital de Lima -Indice de Masa | Desnutricién severa =<19-21 kg/m2 Poblaciéon
mayores atendidos en un | estancia hospitalaria en | metropolitana, 2023. Corporal (IMC) | Desnutricién leve =<21-23 kg/m2 200 adultos mayores
hospital de Lima | adultos mayores atendidos Kg/m2 Normal =2>23 kg/m2
metropolitana, 2023? en un hospital de Lima Muestra:
metropolitana, 2023. - Circunferencia del | Desnutricién =<2lcm 132 adultos mayores.
Brazo en Riesgo desnutricién =21-22cm
Centimetros S/n riesgo de desnutricién = >22cmg Muestreo: No probabilistico
-Circunferencia de | Desnutricién = <31cm por conveniencia
pantorrilla en | Normal =>31lcm
centimetros Técnicas:
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS ESPECIFICAS Estancia -Permanencia mayor Entrevista y antropometria
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: hospitalaria 0 igua] a 9 dias de
(Qué relacién entre la | -Identificar la relacion que | -La desnutricién leve guarda hospitalizacién. Niimero de dfas: (Fecha de Salida — Instrumentos
desnutricion leve 'y la | existe entre la desnutricién | relaciéon con la  estancia Fecha de Ingreso) -ficha de Mini Nutritional
estancia hospitalaria media, | leve y la  estancia | hospitalaria media, en adultos Assessment (MNA). Anexo 01
en adultos mayores | hospitalaria  media, en | mayores atendidos en un hospital - ficha de recoleccién de datos

evaluacion

antropométrica segtin IMC del
adulto mayor de la OMS -

2006.

Analisis de datos

Se empleara la prueba de Chi

cuadrado, con el

paquete
estadistico de SPSS vs. 24.
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IV.

4.1 CRONOGRAMA DEL TRABAJO

CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Mes

Abril

Mayo

Junio

Semana

Actividad programada

1

Coordinaciones con la
clinica

Capacitacion de
encuestadores
colaboradores

Prueba piloto previas
coordinaciones

Recoleccién de datos

Proceso de los datos

Andlisis e interpretacién

b

Transcripcion del informe

RN

Presentacién de la Tesis
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4.2 PRESUPUESTO

Concepto Monto (nuevos soles S/.)
Bienes
Utiles de escritorio 150.00
Impresién y fotocopias 200.00
Compra de programas de estadistica 40.00
Subtotal 390.00
Servicios
Asesor 1500.00
Especialista en Estadistica 150.00
Internet 50.00
Pasajes 40.00
Empastado 50.00
Derecho de revision 500.00
Subtotal 2290.00
CANTIDAD TOTAL 2680.00

4.3 Recursos Disponibles

Laptop

USB
Tallimetro
Plicometro
Cinta métrica

Balanza
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VI.

CAPITULO VI: ANEXOS

ANEXO N° 01

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Desnutricion y estancia hospitalaria en adultos mayores atendidos en un Hospital de Lima metropolitana,
2023”

Investigador(a): Lelis Gallegos Quispe

La Universidad Nacional Mayor de San Marcos realiza estudios sobre la salud y el estado nutricional de los adultos
mayores, siendo alumna de la Especialidad de Nutricién Clinica de la UNMSM queremos determinar la relacion que
existe entre la desnutricion y la estancia hospitalaria en el adulto mayor.

Riesgo de estudio
El estudio no presenta ningiin riesgo para los participantes puesto que la informacion solo se obtendrd mediante toma
de medidas antropométricas y entrevista.

Beneficio del estudio
Mediante su participacién en este trabajo de investigacion usted ayudara a determinar la relacién que existe entre la
desnutricion y la estancia hospitalaria en los adultos mayores hospitalizados.

Costo de participacion
Este estudid no acarreard ningtin costo para los participantes en la toma de medidas antropométricas.

Confidencialidad
Los datos del trabajo investigacion serdn solo de conocimiento de los investigadores miembros del equipo. Sin que
ninguna persona ajena tenga acceso a la misma.

Requisitos de participacion

Los posibles candidatos a participar en esta investigacion deberan ser personas de ambos sexos mayores de 65 afios,
que se encuentren hospitalizados en el servicio de cirugia de este hospital y que hayan firmado este documento
llamado consentimiento informado.

Donde conseguir informacion
Para resolver cualquier consulta usted podré contactarse con Lelis Gallegos Quispe al teléfono 928470668

Declaracion voluntaria
Yo he sido informado(a) del objetivo del estudio, y tengo conocimiento de los riesgos, beneficios y la confidencialidad

de la informacion obtenida.

Nombre del participante:

Firma fecha / /2023
Direccion
Edad
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ANEXO N° 02

FICHA DE MINI-NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA)

cm Edad: ............ afios Sexo: (F/ M) ..............

Nombre:.....cooveeeeiiee APEllidos......veeeiiiiiiiie e, Fecha: ...[...[......... Peso.............. kg Talla........

Responde a la primera parte del cuestionario indicando la puntuacién adecuada para cada pregunta, sume los puntos correspondientes
al cribaje y su suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una apreciacion precisa del estado nutricional.

Cribaje:

oy 4 Ha perdido el apetito? @ Ha cambiado menos por faka de apesin
problemas digestivas, dificuades da masticacion o deglucdn en
Ios GFimas meses?
0= Anorexia grawe
1= Anorexia grawe
2= Sin anorexis

B. Perdida recienbs de pesa (< 3 mesag]
0= Perdida de peso mayor a 3 kg.
1= Mo ko s=abe
2= peérdida de peso entrely kg,
J= ma ha habide pérdida de peso

[+ Bdorvilicad

0= D ba cama al sillan
1= Awlomamiaz &n el inbarar del demicilia
2= Bale del damiclic

o & Ha tenido una enfermedad aguda sibuacidn de esirés
psicoldgico en los Rimas 5 meses?

= Si
2= No
E. Problamas Neuralkigicas
0= Demancia de depresian grave

1= Demancia de depresian maderacds
2= Hin problemas psicokigions

J U 0 00

F indice de Masa Corporal [IMC= pesod talla|2 en kimi2)

0= IMC =18

1= IMC = IMC = 21
2= 5 IMC= 21
3= IMC =23

K. Consume 2| pacienta:

- Proguwcios 130205 &l manos una vez & gia?
-Husyos legumbres 1 02 VECES PO SEMANET
-Came, pescado o aves, jdianamente?

B

iCuanias comidas completas ioma 3l dia? [equivalentes a dos platos y posire)
=1 Comida

1= 2 Comidas
2= 3 Comidas

i

8
[]

1T

0,0=  Oal Skes
0.5= 2 Sias
1,0= 3 Sias
il:-:II'ISIJI'I'E frulss o verduras al menas 2 VECES & -:Iia?
b=no 1=si

[ 1]

;CUEN%0S vasas de agua U oros liguidas loma al di=? [3gua, umo, cafe, lecha,
wino, canezs)

0,0 = Menas de res vasos

0,,5= D=3 a5 veces |:| |:|

1,0= Mas de 5 vasos

Forma de simenisrse

0= Mecesits ayuds

1= s& aimants 50l con dificulisd |:|
= Sa& glimenta in dificurad.

i5e considara pacienta bien nuirida? (problemas, nuiconales)
0= Kiainutricion grave

1= Demencia de dapresian moderada |:|
2= 5in probkiemas psicologicos

iEn comparacion con personas de su edad, como encuentra al pacienta su
ast3do d2 salud?

00= peor

0,5= no sabe

1,0=igual

2,0 = mejor

Circurdarencia bragquial (Ch en cm)

0d=CB <21

0,5=21 =CB 22

1.0=CB=23

R.

Circurdarencia de pantarila (CF EN CM)
0= CP<31 1=CP 231

EVALUACIKN DEL CRIBAJE (subtotal mis. 14 punios)
12 Punios a mas nammal, no es necesans continuar con la

i L]

11 Punfiocso menoes: posible mainuencion continuar con ke evahlscan

Evaluaciin [max. 15 purios)
Cribaje
Evaluacion global {max. 30 punkos)

independimrmi= 20 =u domiciia?

Toms mas d= res simenioe ol dis
0=na ==

L iUlcerss o l=smnes cuisness?
=na 1=s

00

Evaluacion gel estado nufricional

De17 8 23,5 puntcs  Riesgo de malnuincion
Kienos de 17 punias

sAalnusnicicn

i
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ANEXO N° 03

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad Sexo Fecha de Fecha de ata Tiempo de
Cédigo - ingreso hospitalizacion Datos antropométricos
(Afos) (F/M) (ddimmlaa) (dd/mm/aa) (dias)
Peso(kg) Talla IMC Puntaje Circunferencia Circunferencia de
9 (mts.) | (kg/m2) de MNA | braquial (cm) Pantorrilla (cm)




