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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general identificar la relacion entre el
estado nutricional por Mini Valoracion Nutricional y estancia hospitalaria en adultos
mayores del area de cirugia en el afio 2023, para lo cual se ha utilizado el método
hipotético deductivo, con un tipo de investigacion basica y disefio no experimental, de
cohorte prospectiva y longitudinal, la muestra estuvo conformada por 72 pacientes del
area de cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo- Lima, de quienes se generd la
informacién a través de la aplicacion de los respectivos instrumentos de medicion. El
54.17% de la muestra fue de sexo femenino, edad promedio de 69.5 afios, en cuanto al
estado nutricional el 50.00% se encuentra en riesgo de malnutricion, el 26.39% en
malnutricion y estado nutricional normal en 23.61%. La estancia hospitalaria fue de
52.78% de pacientes con estancia hospitalaria prolongada (> 10 dias) y la estancia
promedio fue de 12.8 dias, se encontrd relacion entre el estado nutricional por Mini
Valoracion Nutricional (MNA) y estancia hospitalaria en adultos mayores del area de
cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2023 obteniendo un valor de p= 0.028

(p= <0.05).

Palabras clave: Estado nutricional, mini valoracion nutricional, estancia hospitalaria.



Abstract

The general objective of this investigation was to identify the relationship between
nutritional status by Mini Nutritional Assessment and hospital stay in elderly peoples in
the surgery area in 2023, The method used was hypothetical deductive, basic research and
non-experimental design, prospective and longitudinal cohort, the sample consisted of 72
patients in the surgery area of the Hospital Nacional Dos de Mayo-Lima, from whom the
information was generated through the application of the respective measurement
instruments. 54.17% were female, the average age was 69.5 years, 50.00% were at risk
of malnutrition, 26.39% were malnourished and 23.61% were in normal nutritional status.
The hospital stay was 52.78% of patients with prolonged hospital stay (> 10 days) and
the average stay was 12.8 days. A relationship was found between nutritional status by
Mini Nutritional Assessment (MNA) and hospital stay in elderly people in the surgery
area of the Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2023, obtaining a value of p= 0.028

(p= <0.05).

Keywords: Nutritional status, mini nutritional assessment, hospital stay.



CAPITULO | EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El envejecimiento produce un incremento de la vulnerabilidad frente a los problemas y
dafios en la salud (1), los cambios fisiol6gicos son el efecto del simple paso del tiempo y
de manera progresiva afectando a todos los sujetos y sus sistemas organicos (2),
produciendo un descenso gradual de capacidades mentales y fisicas, mayor riesgo de
sufrir enfermedades y finalizando con la muerte (3). De acuerdo con las Naciones Unidas
en el 2021, 761 millones de personas tenian 65 0 mas afios, cifra que aumentara segun
previsiones a 1600 millones para el afio 2050 duplicando valores. En la actualidad Europa
y América del norte concentran la mayor poblacion, pero Africa del norte, Africa
subsahariana y Asia occidental se encuentran en vias de experimentar un rapido

crecimiento en esta poblacion en los siguientes 30 afios (4).

El envejecimiento trae consigo cambios fisioldgicos de sistemas como: endocrino, renal,
nervioso central, cardiovascular, pulmonar (5), manifestandose sobre el estado nutricional
de la persona ocasionando pérdida del apetito, ingesta inadecuada de alimentos, saciedad
precoz, menor absorcion de nutrientes, menor movilidad y deshidratacion (6). De acuerdo
con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) el 24.8% de adultos mayores
a 60 afios presentan delgadez, estando relacionado a estas alteraciones (7), asi mismo
estos pacientes tienen en promedio una estancia hospitalaria prolongada comparado con

pacientes no desnutridos mostrando valores de 17.2 dias y 9.2 dias respectivamente (8).

Segun previsiones de Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL),
de acuerdo con el mapa I.1 donde muestra la “transformacion de la estructura etaria de la
poblacion entre los afios 2015 y 20607, la poblacion de Peru en el 2030 seré una sociedad

juvenil, se preveé para el 2045 que la mayoria de la poblacion sea adulta joven y al 2060



una sociedad envejecida (9). Datos INEI, la situacion del adulto mayor (AM), esta
poblacion paso de 5.7% en el afio 1950 a 13.3% en el afio 2022, al tercer trimestre del afio
2022 el 40.1% de los hogares del pais tenian al menos un (01) AM, hallandose mayor
cantidad en el area rural 44.6%, seguido de lima metropolitana 42.0%, el 26.1% de
hogares que integran AM’s al menos uno de ellos presenta déficit caldrico, hallandose en
mayor proporcion en Lima Metropolitana en un 33.8%, seguido del resto urbano 25.2%

(10).

Es importante realizar la valoracion nutricional en adultos mayores, asi como evaluar el
riesgo nutricional para asi poder identificar las alteraciones de su estado nutricional y

tener un tratamiento oportuno (11).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general

¢Existe relacion entre el estado nutricional por Mini Valoracién Nutricional y estancia

hospitalaria en adultos mayores del area de cirugia en el afio 2023?
1.2.2 Problemas especificos
e ;Cudl es el estado nutricional de los adultos mayores utilizando Mini
Valoracion Nutricional del &rea de cirugia en el afio 2023?
e ;Cual es la estancia hospitalaria de los adultos mayores del area de

cirugia en el afio 2023?



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo general
Identificar la relacion entre el estado nutricional por Mini Valoracion
Nutricional y estancia hospitalaria en adultos mayores del area de cirugia

en el afno 2023.

1.3.2 Objetivos especificos
e Describir el estado nutricional de los adultos mayores utilizando Mini
Valoracion Nutricional en el area de cirugia en el afio 2023.
e Conocer el tiempo de estancia hospitalaria de los adultos mayores del

area de cirugia en el afio 2023.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1 Teorica
Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
poblacion mundial esta envejeciendo y el Perd no es la excepcion, donde
los adultos mayores sufren cambios fisiologicos propios de la edad,
conllevando alteraciones en su ingesta de alimentos, con efectos como el
déficit de masa muscular, reduccion de la funcionalidad contribuyendo a
la mayor incidencia de desnutricion proteico-calérica (12), siendo mas
relevante cuando estan hospitalizados, es por ello necesario realizar un
tamizaje (MNA-SF) o realizar la evaluacion nutricional (MNA) (13)
(14), con la finalidad de instruir al personal de atencion al paciente sobre

el estado nutricional de los pacientes al ingreso al hospital.



Este estudio permitird visualizar el estado nutricional y duracion de la

estancia hospitalaria de los pacientes hospitalizados del area de cirugia.

1.4.2 Metodoldgica
El presente trabajo se realiz6 mediante la recopilacion de datos por medio
del cuestionario Mini Nutritional Assessment de Vellas et al del afio 1994
(15), el cual se encuentra validado a nivel mundial, se utiliza actualmente
(16) y por medio de este se obtendra informacion precisa y de calidad para

dicho estudio.

1.4.3 Préctica
Los resultados de este estudio contribuyeron a determinar el estado
nutricional antes del ingreso y determinar la duracion de la estancia
hospitalaria del paciente adulto mayor del &rea de cirugia. Estos resultados
podrén ser utilizados para futuras investigaciones en la misma linea de
investigacion el cual en el Pert no existen muchos estudios dirigidos a
poblacién adulto mayor, aportando valiosa informacion para la institucion
hospitalaria y a la profesion, resaltando la importancia del rol de

nutricionista.

1.5 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Delimitacion temporal
El trabajo de investigacion tuvo un periodo de duracién que comprende los
meses de enero a septiembre del afio 2023, obteniendo los datos por medio
del Mini Evaluacion Nutricional (MNA) utilizado en poblacién adulto
mayor, el proyecto fue por un estudiante de nutricion y con asesoria de la

universidad.



1.5.2

1.5.3

Delimitacion espacial

La presente investigacion se realizé en el departamento de Lima, provincia
de Lima Metropolitana en el distrito homoénimo. El lugar donde se realizd
el trabajo de investigacién fue el Hospital Nacional Dos de Mayo, no se

encontrd problemas logisticos, coyunturales u otros.

Delimitacion recursos

La obtencion de datos gener6 gastos como la impresion del del
cuestionario MNA, con el cual se subieron los datos en el programa de
hoja de calculo, el con el fin de procesamiento de datos. Para la elaboracion
del proyecto se utilizd recursos materiales como papel bond A4 y
lapiceros, aparato tecnoldgico (computadora All in One) con el programa
actualizado de Office el cual contiene hojas de calculo Excel 2021 vy el
programa de estadistica SPSS en su version 29 (Statistical Package for
Social Sciences por sus siglas en inglés), para el procesamiento de datos
estadisticos que daran lugar a tablas y graficos, ademas de gastos en el

pago de internet, pasajes hacia el centro hospitalario.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Antecedentes Nacionales

Luis C, (2022) en su trabajo de tesis realizado en Piura siendo de tipo descriptivo, no
experimental y transversal con el objetivo de “Determinar el estado nutricional al ingreso
de los pacientes adultos mayores de 65 afios hospitalizados”, los resultados fueron AM’s
riesgo de desnutricion 34.1% y con desnutricién 19.3%, la edad promedio fue de 77.3
afios y la representacion del sexo femenino fue de 59.5%, dentro de las enfermedades las
que resaltan fueron hipertension arterial (50%) seguido de diabetes mellitus un 26.2%.
Ademas, mostraron valores bajos de circunferencia de brazo, pliegue subcutaneo indice

de masa corporal (17).

Reynoso y Peralta. (2018) en su trabajo de tesis de tipo transversal realizado en la ciudad
de Lima donde el objetivo fue “Establecer los factores asociados a la desnutricion de los
pacientes adultos mayores gque ingresan a un hospital de Lima durante abril a junio del
2017, se midio6 el estado nutricional mediante el Mini Nutritional Assessment (MNA),
la edad promedio de los pacientes fue entre los 70 a 79 afios , teniendo como resultados
que el 97.5 % de los AM'’s hospitalizados se encuentran con riesgo de malnutricion o

malnutricion y el 80.9% se encontraron mayor a 10 dias de estancia hospitalaria (18).

Ayala, (2018) presento su tesis realizada en Arequipa siendo un estudio observacional
prospectivo transversal, el objetivo “Determinar la evaluacion de ancianos desnutridos
0 con riesgo de desnutricion en adultos mayores internados en los servicios de
hospitalizacion del Hospital Goyeneche en el afio 2018, teniendo como resultados que

el 48.5% presenta riesgo de desnutricion, 36.5% desnutricién y un 15% se encontraban



bien nutridos, concluyendo que en dicho hospital se halla una alta frecuencia de AM’s

con desnutricion o en riesgo de desnutrirse (19).

Agurto, M (2016) en su estudio descriptivo, observacional el objetivo fue “Evaluar el
estado nutricional por medio de parédmetros antropométricos, bioquimicos y la Mini
Evaluacion Nutricional (MNA) ” el cual fue validado por la OMS en AM’s hospitalizados
en las areas de medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 2016, los
resultados de MNA mostraron resultados un 56% de pacientes con desnutricion, un 44%
riesgo de desnutricién y 0% se encontrdé normal, ademas se evaluaron otros parametros
como indice de masa corporal, circunferencia muscular del brazo, pliegue cutaneo

tricipital y circunferencia abdominal (20).

Antecedentes Internacionales

Kananen, et al., (2022) en el trabajo realizado en Suecia titulado “indice de masa
corporal y Mini Nutritional Assessment-Short Form como predictores de mortalidad
hospitalaria geriatrica en adultos mayores con COVID-19”, en los resultados se observd
gue un IMC menor a 18.5 y MNA-SF de 0 a 7 puntos presentan alto porcentaje de
mortalidad hospitalaria y la duracién promedio de la estancia hospitalaria fue de 9 y 7
dias en pacientes con covid-19 y sin la mencionada enfermedad respectivamente. Para

concluir el MNA-SF se evidencia como una herramienta de prondstico a corto plazo (21).

Liu, et al., (2022) el titulo de su estudio prospectivo realizado en China fue “Estado
nutricional segin Mini Nutritional Assessment-Short Form (MNA-SF) y las
caracteristicas clinicas como predictores de la duracion de la estancia hospitalaria, la

mortalidad y el reingreso entre los pacientes mayores hospitalizados en China: un

7



estudio nacional”, teniendo como resultados que el 46.19% de los AM’s hospitalizados
se encontraban con desnutricion o riesgo de desnutricion y la puntuacién del MNA-SF
de 0-7 puntos se asocid a una probabilidad de muerte seis veces mayor. En conclusién, la
desnutricion en adultos mayores aumenta el riesgo de estancia hospitalaria, mortalidad y

reingreso hospitalario (22).

Serrano, et al., (2020) el titulo de su estudio realizado en Espafa fue “Influencia del
estado nutricional sobre la estancia media hospitalaria en pacientes hospitalizados con
diabetes mellitus tipo 2”, el 58.9% del total fueron e sexo masculino, la edad promedio
de 73.01 afios, se analizo el estado nutricional de los pacientes mediante MNA teniendo
como resultados que el paciente con DM-2 y malnutricion (MNA FORMATO LARGO
<17.5), presentaban una mayor estancia media hospitalaria de 21 dias en promedio. En
conclusion, los pacientes con DM-2 tienen mayor estancia media hospitalaria respecto a

los que no presentan dicha enfermedad (23).

Cali, et al., (2018) cuyo objetivo de su investigacion fue “Determinar la prevalencia de
riesgo nutricional, en pacientes adultos mayores hospitalizados™, habiéndose aplicado la
prueba de MNA en dichos pacientes teniendo como resultados, que el 79 % de adultos
mayores se encontraban en riesgo de desnutricion, el 16.1 % con desnutricion y un 4.8 %
se encontraban sin riesgo de desnutricion. En conclusion, se determind un elevado
porcentaje de AM’s de un hospital de la ciudad de Quito en Ecuador presentar riesgo de

desnutricion o desnutricion (24).



2.2 BASES TEORICAS

ESTADO NUTRICIONAL

El estado nutricional de una persona es la condicion fisica de esta, siendo el resultado del
equilibrio entre las necesidades e ingesta de energia y de otros nutrientes hacia el
organismo, secundariamente de factores como: ambientales, bioldgicos, culturales,
fisicos, genéticos y psico-socioecondmicos que convergen en educacion, disponibilidad
de alimentos y el nivel de ingresos econdémicos de los hogares (25) (26). De acuerdo con
“Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la persona adulto mayor”,
el estado nutricional es la situacion de salud de la persona AM, resultante de su nutricion,
habitos alimentarios, estilo de vida y otros factores que se relacionan con el proceso de

envejecimiento (27).

La persona mayor o las definiciones como adulto mayor, de acuerdo con La Convencion
Interamericana sobre los Derechos Humanos (CIDH) de la Organizacién de los Estados
Americanos (OEA) para la persona mayor, la definen como a aquella persona de sesenta
afios 0 mas (> 60), a menos que la edad minima hoy esta fijada por la legislacion nacional
de un pais o estado y no supere los sesenta y cinco afios (< 65) (28), a la cual el Per( esta
adherido desde el 2021 (29) y de acuerdo con la Ley de la Persona Adulto Mayor del afio
2016 (Ley N.° 30490) esta fijada la edad de 60 afios (30). La clasificacion de los AM’s
de acuerdo con la OMS: tercera edad de 60 a 74 afios, cuarta edad de 75 a 89 afios,

longevos de 90 a 99 afios y mayores a 100 afios denominados centenarios (31).

Dentro de los determinantes que afectan el estado nutricional del AM, encontramos los
fisicos como dificultades en la masticacion, salivaciéon y deglucion; fisiologicos: una
disminucion de la tasa metabdlica basal, cambios en la composicion corporal, interaccion

farmaco-nutriente; factores alimenticios: baja ingesta de frutas y verduras; factores

9



psicosociales: como la pobreza, baja economia, soledad, depresién, anorexia; factores
ambientales: los AM’s que conviven con familiares no presentan con frecuencia
malnutricion, pero si riesgo aumentado de malnutricion, por lo consiguiente una
reduccion en su calidad de vida (32). En la tabla 4 encontramos los efectos de la edad en
los diferentes sistemas del cuerpo afectando principalmente en la piel, sistema

cardiovascular, urinario, 6seo, inmunitario entre otros.

La evaluacion nutricional es el conjunto de procedimientos que permiten determinar el
estado nutricional del AM (27), en esta edad es complicada por la vulnerabilidad que
presentan, con frecuencia se halla algin grado de desnutricion y una o mas patologias
(33). Los pasos para seguir en una evaluacion nutricional del AM tenemos la valoracion
antropométrica, bioquimica, clinica, dietética y la valoracion funcional los cuales son
apoyados por la historia clinica y relatos de paciente y/o familiar con el fin de detectar
carencias nutricionales del individuo (11), se analiza e interpreta segin evidencia
cientifica, conocimientos y pensamiento critico para luego realizar un diagnostico
nutricional de acuerdo al problema nutricional con su respectiva etiologia y sintomas

(34).

Valoracién nutricional antropométrica: es el resultado de la valoracion nutricional

del AM mediante la toma de peso corporal, medicion de la talla y de otras medidas (27).

Peso y talla: son dimensiones antropométricas mas comunes.

El peso corporal es una medida de masa, este debe ser medido con el individuo
desnudo, pero esto no se puede practicar por lo que es méas frecuente tomar las

medidas con ropa mas ligera y sin calzado (35). Latalla o estatura es una medicion
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lineal de la distancia de donde esta parado hasta la parte mas alta del craneo, este
debe de realizarse con un estadiometro fijo, el individuo debe estar en posicién
erguida y sin zapatos (27). Para una buena toma de talla, el peso se distribuye en
ambos pies, los talones deben estar juntos, los brazos deben colgar relajados a los

costados y la cabeza debe estar en plano horizontal de Frankfort (35).

Estimacidn de peso y talla en casos especiales.

Estimacion de peso: Para estimacién de masa corporal se aplican férmulas
distintas tanto en mujeres como hombre, en ambos se debe de realizar otro tipo de
medidas antropométricas, siendo perimetro de pantorrilla, altura de rodilla,

perimetro braquial (brazo) y la medicion del pliegue subescapular (27) (36).

Ecuaciones para estimar peso en adultos mayores, Chumlea (1988) (36).

Estimacion en mujeres: (1,27 x perimetro pantorrilla) + (0,87 x altura de

rodilla) + (0,98 x perimetro braquial) + (0,4 X

pliegue cutaneo subescapular) - 62,35

Estimacién en varones: (0,98 x perimetro pantorrilla) + (1,16 x altura de

rodilla) + (1,73 x perimetro braquial) + (0,37 x

pliegue cutaneo subescapular) - 81,69.

Estimacidn de talla: La estimacion de talla o estatura para casos especiales
primeramente se debe utilizar la altura de rodilla y la medida de extension de

brazos como segunda opcion (27).
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a) Estimacion mediante altura de rodilla Chumlea (1985).

Se debe realizar con un caliper de altura rodilla (Ross) y el AM en posicion
supina, pierna derecha flexionada hasta lograr formar con la rodilla un
angulo de 90°, esta medicion se puede realizar con el paciente recostado o
sentado. Se recomienda realizar esta medida 2 o 3 veces y promediar el
resultado obtenido, para llevarlo a una ecuacion propuesta para cada sexo

(37) (38).

Estimacion de la talla (mujeres) = 84,88 - (0,24 x edad) + (1,83 x altura de
rodilla)
Estimacion de la talla (varones) = 64,19 - (0,04 x edad) + (2,02 x altura de

rodilla)

b) Estimacion mediante extension de brazos. Para este tipo de estimacion
de talla mediante la extension o envergadura de brazos, y no se aplica

formula (27) (37).

Indice de masa corporal: El indice de masa corporal (IMC) o también llamado
indice de Quetelet, con el sistema métrico, la formula es el peso de una persona
en kilogramos dividido por la estatura en metros al cuadrado (39). EI IMC no mide
directamente masa grasa corporal, pero se correlaciona de forma moderada con

medidas mas directas de la masa grasa corporal (40) (41).

_ PESO (Kg)
~ TALLA (m)?
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Tabla 1 Clasificacion de IMC para Adultos Mayores

VALORES DE IMC CLASIFICACION
<23.00 DELGADEZ
> 23.00-<27.99 NORMAL (EUTROFIA)
<28.00 -<32.00 SOBREPESO
>32.00 OBESIDAD

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) 1995. Valoracion
Nutricional del Adulto Mayor. Washington, DC 2002.

Circunferencia braquial: También llamado circunferencia de brazo, es la
medicion antropométrica del brazo que se expresa en centimetros, el cual es
obtenida por medio de una cinta métrica, se obtiene midiendo la parte media del
brazo, el cual se toma como referencia la longitud que existe entre la clavicula
(acromion) y la cabeza del radio también Ilamado codo (olecranon) (27) (42), el

cual es un indicador de la reserva proteica tisular (43).

La clasificacion de la circunferencia del brazo en hombres >23 cm y mujeres > 22

cm, ademas es un indicador de desnutricion en pacientes enfermos (44).

Perimetro de pantorrilla: Es la medida de la circunferencia maxima de la pierna,
entre la rodilla y la base del talon. El cual permite realizar una estimacion del
musculo y el tejido adiposo en esa zona (45), es utilizado como marcador de
desnutricién principalmente en adultos mayores independientemente en factores

como edad, sexo (46).
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Tabla 2 Clasificacion de perimetro de pantorrilla

Perimetro de pantorrilla (cm) Clasificacion
<3lcm Marcador para desnutricién
>31cm (eutrdéfico)

Fuente: tomado de Kaiser et al, 2009 y Rubinstein et al, 2001. / OMS, 1998;
Meneses et al, 2007.

Mini Nutritional Assessment (MNA)

Es un cuestionario creado para la poblacién adulto mayor, el cual es recomendado por la
Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN) (47) y por la Sociedad
Americana de Nutricion Enteral y Parenteral (ASPEN) (48), el cual es actualmente
aceptado y ampliamente utilizado en todo el mundo para el cribado nutricional en
poblacion AM (49). Utilizado en el ambito comunitario, hospitales y en centros de
atencion a largo plazo (residencias de ancianos, albergues, otros), la frecuencia de la
valoracion en pacientes ambulatorios se recomienda de manera anual (1 afio), pacientes
hospitalizados o ingresantes a centros de estadia prolongada y en todo AM en la que

ocurran cambios en su estado de salud se recomienda cada 3 meses (50).

El primer punto del Mini Valoracion Nutricional denominado tamizaje consta de 6 items
(ANEXO A), con un puntaje maximo de 14 puntos, es denominado normal
nutricionalmente de los 12 a 14 puntos, en riesgo o peligro de desnutricion de 8-10 de

puntaje y desnutricion de 0-7 puntos (51). Este tamizaje considera variables como:

e Disminucion de apetito, problemas del sistema digestivo, dificultades de
masticacion o deglucién en los 3 ultimos meses.
e Disminucion de peso en kilogramos en los ultimos 3 meses.

e Estado de movilidad.
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Cuadros de Enfermedades agudas o cuadros de estrés psicolégico en los 3
altimos meses.

Problemas neuropsicolégicos.

Nivel de indice de la masa corporal (IMC) o circunferencia de pantorrilla (CP)

izquierda medida en centimetros (cm).

Las ventajas del punto: tamizaje de Mini Valoracion Nutricional (MNA) denominado

Mini Valoracion Nutricional-Short Form (MNA-SF), en esta version corta incluye la

medida de la circunferencia de pantorrilla en cm cuando el IMC no esta disponible,

facilitando su aplicacién en AM’s que es dificil o imposible realizar mediciones peso y

talla (52), la desventaja es que no se incluye preguntas subjetivas, lo que resultaria de

suma importancia cuando se apligue AM’s con disminucion de funciones cognitivas (53).

En el segundo punto denominado evaluacion (ANEXO A), con un puntaje maximo de 16

puntos, se considera variables como:

Paciente vive de forma independiente en su domicilio.

Consumo de 3 0 mas medicamentos al dia.

Presenta Ulceras o lesiones cuténeas.

Numero de comidas completas a lo largo del dia.

Frecuencia de Consumo semanal de alimentos como lacteos, huevos, legumbres,
carnes, pescados 0 aves.

Consumo de frutas y verduras a lo largo del dia.

Consumo de agua u otros liquidos al dia.

Circunferencia braquial en centimetros.

Circunferencia de pantorrilla.

Y puntos de valoracion subjetiva como:
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e Paciente se considera estar bien nutrido.

e En comparacion con otras personas, ;Como considera su estado de salud?

ESTANCIA HOSPITALARIA

La duracién de la estadia en un hospital es utilizada para la medicion del tiempo en dias
donde un paciente usa un servicio, en diferentes areas y servicios del hospital, los recursos
que consumié en el establecimiento, para medir el tiempo de permanencia se cuenta el
dia de ingreso, pero no el dia de alta, los pacientes ingresados y dados de alta el mismo
dia se les computara un dia de estancia hospitalaria (54) (55) (56). En el Peru, el estandar
propuesto de la estadia en un hospital promedio es de 6 a 8 dias contables, por lo que se
consideran estancias hospitalarias cortas menor a seis dias y las estancias prolongadas
mayores a ocho dias (57) (58). Segun datos de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos (OCDE o OECD por sus siglas en inglés), de los paises
considerados desarrollados, la duracion de estancia promedio en hospitales es de 7.70
dias (58). Los beneficios de la estancia hospitalaria corta son la disminucion de costos,

rapida integracion al nucleo familiar entre otros (59).

Estancia hospitalaria corta o unidades de estancia corta

Estas unidades hospitalarias brindan atencion a corto plazo a pacientes seleccionados por
lo general inferiores a 72 horas, pero mayores a 24 horas. Sus servicios a menudo estan
definidos por el tipo de paciente, patologias de tipo agudo o cronico (cirugias bariatricas,

otros) siendo ingresados o dados de alta con prontitud (60) (61) (62).
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Estancia hospitalaria prolongada

En hospitales esta definido como estadia prolongada a un periodo de tiempo mayor igual
a diez (>10) dias desde el ingreso al hospital, (63) el cual conlleva una menor
disponibilidad de camas, aumento de costos en la atencion, alto riesgo de sufrir

enfermedades intrahospitalarias y mortalidad (55).

Dentro de los predictores de mayor duracion de la estancia hospitalaria encontramos edad
avanzada del paciente, enfermedad renal cronica, enfermedades cardiovasculares (ECV),
ulceracion de miembros inferiores (64), dentro de las ECV encontramos infarto cerebral,
infarto de miocardio las cuales se asociaron a mas alta estancia hospitalaria (65) ademas
en la tabla 4 encontramos los efectos de la edad en los sistemas del cuerpo humano, la
utilizacion al 100% de camas hospitalarias se asocié a mayor estancia hospitalarias y una

utilizacion a 70% se asocid a una menor estancia hospitalaria (66).
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Tabla 3 Efectos de la edad en los sistemas del cuerpo.

cardiovascular

Sistema Efectos de la edad
¢ Incremento de la fragilidad y susceptibilidad, mayor tiempo de
Piel cicatrizacion de heridas.
e Perdida de cabello, lento crecimiento de cabello y ufias.
e Piel mas seca y con mas picor, reduccion de la sintesis de vitamina
D.
Aumento del tejido fibroso y pérdida de musculo cardiaco.
. Arritmias mas frecuentes.
Sistema

Reduccidn del gasto cardiaco.
Engrosamiento de la arteria aorta, menos flexible al aumento de
presion.

Sistema urinario

Reduccion de la tasa de filtracion glomerular, disminucién de la
funcion renal y equilibrio de liquidos.
Orina menos concentrada.

Sistema 6seo

Densidad ¢sea disminuida, fracturas
(osteoporaosis).

Cartilago y tejido conjuntivo mas delgados y rigidos provocando
osteoartritis y reduccion del movimiento.

Pérdida de altura, motivado por la curvatura y compresion de la

columna vertebral.

mayor riesgo de

Sistema inmunitario

Deterioro en funcion de las células T, mayor susceptibilidad a
infecciones veridicas.

Sistema digestivo

Deglucion reducida. Deterioro de la funcion motora y de tono
muscular predisponiendo el estrefiimiento.

Deterioro de capacidad digestiva: mayor incidencia de acidez
estomacal, enfermedad diverticular y polipos de colon.

Musculo

Sarcopenia lo que provoca disminucion de capacidad funcional,
fragilidad y aumento del riesgo a caidas.

Oido/audicién

Pérdida auditiva, umbral sonoro elevado.
Cambios degenerativos en el oido provocando alteraciones del
equilibrio.

Gusto y olfato

Reduccion del numero de papilas gustativas y pérdida de
sensibilidad gustativa, reduccion en la produccion de saliva.
Reduccion del numero de células sensoriales nasales, reduciendo
la funcién olfativa.

Visién

Disminucién de la agudeza visual y capacidad de enfocar objetos
cercanos, dificultad para visualizar con poca luz y distinguir
objetos de bajo contraste.

Sistema nervioso

Disminucién en tamafio y masa del cerebro, con reduccion del
nimero y conexiones neuronales. Proceso de pensamiento y
tiempo de reaccion mas lento.

Sensibilidad reducida a cambios de temperatura y de reaccion a la
presion.

Sistema respiratorio

Musculos respiratorios mas débiles.

e Disminucion del flujo maximo de aire y de la capacidad vital.
Fuente: Traducido y adaptado de Manual of Dietetic Practice, 6th edicion, 3.3 Older
adults (2019).
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2.3 FORMULACION DE HIPOTESIS
2.3.1 Hipotesis general
H1: Existe relacion entre el estado nutricional por Mini Valoracion

Nutricional y estancia hospitalaria en adultos mayores del area de cirugia

en el afno 2023.

HO: No existe relacion entre el estado nutricional por Mini Valoracion
Nutricional y estancia hospitalaria en adultos mayores del area de cirugia

en el afio 2023.

19



CAPITULO IlIl METODOLOGIA

3.1 METODO DE INVESTIGACION
En el presente trabajo académico se utilizé el método de investigacion siendo de

tipo hipotético deductivo.

Este método propone una hipdtesis como solucién al problema planteado,
confrontar las predicciones deducidas por la hipdtesis con las experiencias y

valorar si la hipdtesis propuesta es rechazada o no por los hechos (67).

3.2 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
En el presente trabajo academico se utiliz6 el enfoque de la investigacion siendo

de tipo cuantitativo.

El proposito estd relacionado en buscar una explicacion, basandose de la
observacion directa, comprobacion y la experiencia (68), proporcionando datos
numéricos con el fin de respondera la hipotesis (69), los cuales van a tratar de
determinar las fuerzas de correlacion o asociacion de las variables propuestas en

el trabajo de investigacion (70) (71).

3.3 TIPO DE INVESTIGACION
En el presente trabajo académico se utilizé el tipo de investigacion siendo

basica.

Nuestro trabajo tuvo como objetivo la verificacién de la hipétesis, ademas de
servir de orientacion de nuestra blsqueda académica (72). Orientada en
encontrar un nuevo conocimiento de modo sistematico, con el objetivo de

aumentar los conocimientos a futuro (73).
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3.4 DISENO DE LA INVESTIGACION
No experimental: Nuestra investigacion no intervendra sobre las variables
propuestas ni en la poblacién de estudio, el cual se da de contexto

natural para su analisis (74).

Cohorte prospectivo: Nuestros datos se tomaran en dos tiempos, el primer
momento (presente) y futuro para verificar el tiempo de estancia

hospitalaria (75).

Longitudinal: Nuestros datos seran recolectados en dos momentos para tomar
nota del tiempo (evolucién del tiempo) en el centro hospitalario

(74).

3.5 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
3.5.1 Poblacion:
La poblacion de estudio estuvo constituida por adultos mayores del area de cirugia del
Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2023, seleccionados de acuerdo a los criterios

de inclusion y exclusion.

3.5.2 Muestra:
El presente estudio cuenta con una muestra de 72 pacientes adultos mayores de una
poblacién universo de N= 111 pacientes del area cirugia del Hospital Nacional Dos de
Mayo pertenecientes al mes de abril -2023 (1 mes), datos obtenidos del area de estadistica

del mencionado hospital.

21



Tamafo de muestra para poblacion finita (76):

Férmula;

NxZ?’0xpxq
n=
d?2x(N—1)+Z*’0xpxq

Donde:

n= tamano de la muestra buscada.

N= tamafio de la poblacién o universo (111 adultos mayores).

Z= parametros estadisticos que dependen del nivel de confianza (1.962 si es de 95%).
d= precision (3%)

p= proporcion esperada (5% =0.05)

g= (1-p): (1-0.05= 0.95).

B 111 x 1.9622x 0.05 x 0.95
©0.032 x (111 —1) + 1.962x 0.05 x 0.95

n

29.743588

" =70328276

n=719

n = 72 (redondeado)
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3.5.3 Muestreo:

El muestreo fue probabilistico estratificado (77), el cual esté dividido en tres areas (H3,

13, H4).

Formula;

Donde:

Nh= poblacion

nh= muestra

fh= fraccion constante

Kh_nh
SU=Nh
P
ST
Ksh = 0.6486

Tabla 4 Muestreo probabilistico estratificado de adultos mayores del area de cirugia

del Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2023

Fuente: elaboracion propia

Estrato por | Adultos mayores del area de cirugia del | Total, Muestra
giro Hospital Nacional Dos de Mayo periodo | poblacion
abril, 2023 total de la poblacion fh=0.6486
1 AREA H3 52 34
2 AREA I3 28 18
3 AREA H4 31 20
N=111 n=72
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Criterios de seleccién de muestra:

Inclusion:

e Pacientes mayores o igual a 60 afos.
e Pacientes de sexo masculino y femenino.

e Pacientes hospitalizados en los servicios de Cirugia.

Y seran excluidos por:

e Pacientes que no pueden referir informacion.

e Pacientes menores de 60 afios.

e Paciente no firmante del consentimiento informado de la presente investigacion

y estar en las &reas diferentes a cirugia.
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3.6 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Tabla 5 Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escalade | Escala valorativa (niveles
medicién 0 rangos)
- > 24 puntos. Ordinal Estado nutricional normal.
Es la valoracion del estado
Estado nutricional de
nutricional por medio de la
ingreso  por  Mini Diagnostico . . L
aplicacion del Mini Valoracion 17 -23.5 puntos Ordinal Riesgo de malnutricion
Valoracion Nutricional nutricional
Nutricional (MNA) en adultos
(MNA)
mayores. < 17 puntos Ordinal Malnutricion
Estancia hospitalaria no
Es el tiempo en que se encuentra el <10 dias Ordinal
prolongada
Estancia Hospitalaria paciente en el hospital, desde el Tiempo
Estancia hospitalaria
ingreso al hospital hasta su alta. > 10 dias Ordinal

prolongada.
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3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica.

La recoleccién de datos se realizard mediante el cuestionario de Mini Valoracion

Nutricional tomado de Rubinstein et al (2001) (78) y Guigoz et al (2006) (79),

ademas de informacion que sirva para identificar al paciente, y cuantificar los

dias en que el paciente adulto mayor reside en el hospital (ANEXO 1).

Descripcion de instrumentos

La recoleccion de datos se divide en tres grupos:

I. Datos generales:

a)

b)

d)

Sexo: Se coloco M para Masculino y F para Femenino segun
corresponda.

Edad: Seré expresado en afos.

Peso: Se medira el peso con una balanza calibrada el cual se
mostrara expresada en kilogramos (Kg).

Talla: Se medira la talla con un tallimetro calibrado el cual se
mostrara expresada en metros (m).

Fecha: se utilizard la fecha en que el paciente firme el
consentimiento informado el cual estara expresada en dia, mes

y afo respectivamente (dd/mm/aa).

I1. 1 Cribaje nutricional de mini valoracion nutricional:

a) Disminucion de apetito, problemas del sistema digestivo, dificultad o

inconveniente en la masticacién o deglucion en los 3 meses ultimos:
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b)

d)

El cual es expresada en la cantidad subjetiva de alimentos que ingiere, 0 =
ha comido mucho menos, 1 = ha comido menos, 2 = alimentacion normal.
Disminucién de peso en kilogramos en los Gltimos 3 meses:

Al paciente se le pregunto si ha perdido peso en los Gltimos 3 meses, 0 =
si la pérdida de peso es mayor a tres kilogramos (> 3 Kg), 1 =i el paciente
no sabe si ha perdido peso, 2 = si la pérdida de peso oscila entre 1 a 2
kilogramos y 3 puntos si el paciente no ha experimentado disminucion
peso en los Gltimos tres meses.

Estado de movilidad:

Al paciente a realizar el cribado se le pregunté si habia realizado algun
movimiento. 0 = si realiza movimientos de la cama hacia al sill6n, 1 = si
tiene autonomia (movimientos, caminar, otras actividades) en el interior
de su hogar o lugar donde resida y 3 puntos si sale del domicilio o
residencia.

Cuadros de Enfermedades agudas o cuadros de estrés psicologico en los 3
meses ultimos:

Al paciente se le preguntd cuél es el motivo de ingreso al hospital o se
buscara su diagnostico en su historia clinica correspondiente.

Si, el paciente AM presenta alguna enfermedad aguda o estrés psicologico
sera equivalente a 0 puntos o caso contrario 2 puntos (respuesta no a la
pregunta).

Problemas neuropsicolégicos:

Se preguntd al paciente o buscara en la historia clinica.

27



Considerando como 0 = demencia o depresion grave en el paciente, 1
punto demencia moderada y 2 puntos si el paciente AM no presenta
problemas psicoldgicos.

f) Nivel de indice de la masa corporal (IMC). La medicion del IMC, mediante
el calculo del peso (kg)/talla (m?) que esta descrita en el marco tedrico.
Obteniendo puntajes de 0 puntos (<16), 1 punto (<21), 2 puntos (<23) y 3

puntos (> 23) de IMC.
I1.11 Evaluacion:

g) Se pregunto al paciente si ¢Vive en casa propia o residencia de la tercera

edad? No equivale a cero puntos y un si a 1 punto.

h) Paciente ;Toma méas de 3 medicamentos al dia? El puntaje a un si
equivale a 0 puntos y un no a un punto, el donde los datos eran comprobados

por medio de la historia clinica.

i) ¢Ulceras o lesiones cutaneas? Ese punto se comprobd por medio de la

historia clinica. Si= 0 puntos y no= 1 punto.

j) ¢Cuéntas comidas completas toma al dia? Si el paciente responde 1
comida completa al dia equivale a 0 puntos, 2 comidas = 1 y 3 comidas = 2
puntos. Se preguntd si habitualmente consume desayuno, almuerzo y cena,
una comida completa contiene carbohidratos (papa, arroz, pan, otros),

proteinas (carne, aves, huevo) y vitaminas y minerales (frutas y verduras).

k) Al paciente se pregunt6 si consume alimentos seleccionados: 3 sies
equivalen 1 punto, 2 sies= 0,5 puntos y 1 sies= 0,0 puntos consumen:
¢Productos lacteos al menos una vez al dia?

¢Huevos o legumbres 1 a 2 veces a la semana?
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¢Carne, pescado o aves diariamente?

) ;Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia? ¢Cuantas porciones

come en el dia? No= 0 puntos y si = 1 punto.

m) ¢ Cuéntos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo, café,
té, leche, vino, cerveza...) menos de 3 vasos se colocd 0 puntos, 3 a 5 vasos

0.5 puntos y > a 5 vasos 1 punto.

n) Forma de alimentarse, si paciente necesita ayuda= 0, se alimenta solo con
dificultad=1 y alimenta solo sin dificultad igual a 2 puntos. Se pregunto si

es capaz de comer solo o necesita ayuda para poder consumir los alimentos.

0) Se preguntd al paciente si se considera que estd bien nutrido?
malnutricion grave=0, no lo sabe o malnutricibn moderada =1 y sin

problemas de nutricion igual a 2 puntos.

p) En comparacion con las personas de su edad, ;como encuentra su estado
de salud?, si paciente responde peor = 0.0, no lo sabe =0.5, igual =1.0, mejor

=2.0 puntos.

q) Se le midio al paciente la Circunferencia braquial en centimetros, si es
menor a 21 cm = 0 puntos, entre 21 y menor igual a 22=0,5 puntos y mayor

a 22=1 punto.

r) La medicion de la pantorrilla se realizé en el miembro inferior izquierdo,
considerando como 0 a la medicién menor de 31 cmy 1 punto mayor o igual

a 31 centimetros (80).
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I11. Dias de estancia hospitalaria:

Validacion

a) Estancia hospitalaria corta:
Segun estudios internacionales y de acuerdo con tesis sustentadas
a nivel nacional se utilizara el valor de menor a diez dias (<10
dias) (63).

b) Estancia hospitalaria prolongada:
Segun estudios internacionales y de acuerdo con tesis sustentadas
a nivel nacional son mayor a diez dias (> 10 dias), el cual también

este estudio tendra de referencia (63).

La validacion del MNA completa fue demostrada en el afio 1999 por
Vellas B, et al., el cual con una puntuacion >a 24 como estado nutricional
normal, riesgo de malnutricion entre 17 y 23.5, < 17 malnutricion, la
sensibilidad de esta validacion fue de 96 %, un 98 % de especificidad y
valor predictivo de 97%. Ademas, resultaron predicciones de mortalidad

y costo hospitalario (81).

Se realizd la validacion para MNA por Mufioz B. en Espafia en el afio
2021 con un estudio donde la edad media fue superior a los 80 afios y
siendo el sexo femenino predominante, teniendo una sensibilidad de

63.2%, y especificidad de 72.9% (82).

Se realiz6 por juicio de expertos segun el modelo de Herndndez-Nieto
ANEXO C, en el cual se obtuvo un puntaje de 0.086, el cual evidencia
que el instrumento de investigacion tiene validez y concordancia buenas

(83) (84).
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Confiabilidad

La fiabilidad del del MNA en espafiol el cual fue medida con el indice de
Kappa fue de 0.870 de tipo intra-observador y 0.7884 de tipo inter-
observador (82). En estudios realizados por Jaramillo Z, et al en Colombia
en el afo 2017, el alfa de Cronbach del MNA fue de 0.83 el cual es
considerado con una confiabilidad buena (85), Bleda et al en Espafia en el
afio 2002 se analizaron pacientes AM’s institucionalizados por 4 meses
obtenido un valor de 0.83 y la segunda evaluacion (reevaluacion) un alfa

de Cronbach 0.74 (86).

Se realizo la confiabilidad segun el andlisis de alfa de Cronbach (anexo D),

obteniendo un puntaje de a=0.76, el cual es evidencia de una aceptable

confiabilidad (87).

3.8 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados fueron procesados y analizados en el programa de hojas
de céalculo de Microsoft 365 (Excel), para luego ser analizados mediante el
programa de estadistica SPSS (Statistical Package for Social Sciences por sus
siglas en inglés) de IBM (International Business Machines Corporation por siglas

en inglés) en su version 29.0.

Los resultados de los de los datos analizados fueron presentados en graficos y

tablas.
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3.9 ASPECTOS ETICOS

El estudio de investigacion fue revisado, estd autorizado de acuerdo al informe
N.° 873-2023-OACDI-HNDM (Anexo G) y aprobacion por el comité de ética
del Hospital Nacional Dos de Mayo segun la evaluacion N.° 083-2023-CEIB-

HNDM (anexo F).

El presente trabajo se considero los principios de ética profesional de acuerdo en
el trabajo con personas en nuestro caso en adultos mayores, el cual fue realizado
con el consentimiento informado que se les proporciond de ser favorable
firmarlo, donde los datos obtenidos son guardados con la confidencialidad del

caso Y solo se utilizaron para el presente estudio como evidencia.

e Beneficencia: El presente estudio no alter6 ni de manera fisica ni
psicoldgica a los AM’s los cuales fueron la unidad fundamental de la

presente investigacion.

e Autonomia: Los datos recolectados se analizaron para la presente
investigacion, los cuales se obtuvieron siempre y cuando el paciente

firme el consentimiento informado.

e No maleficencia: EIl presente estudio no utiliz los datos obtenidos de

los pacientes AM’s para otros fines no acordes con el estudio y se

mantendra estricta reserva de los datos.
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CAPITULO IV PRESENTACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivos de resultados

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por setenta y dos (n=72)
pacientes hospitalizados en el area de cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo en
el mes de agosto del afio 2023, de los cuales 54.17% (n=39) representa al sexo

femenino y 45.83 % (n=33) al sexo masculino.

Graéfico 1 Distribucion de la poblacion de acuerdo a sexo.

= MASCULINO = FEMENINO

Fuente: elaboracién propia.

Dentro de la distribucion de acuerdo a la edad el 76.39% (n=55) de los AM se
encuentran dentro del rango de 60 a 74 afios o también Ilamado de tercera edad, un
23.61% (n=17) comprendidas desde los 75 a 89 afios o cuarta edad y 0% (n=0) para

los rangos de edades de 90 a 99 afios o longevos y mayores a 100 afios o centenarios.

33



Gréfico 2 Clasificacion de acuerdo al rango de edad.

"60A74ANOS =75A89ANOS =90A 99 ANOS =>100ANOS

Fuente: elaboracion propia.

Realizando el cruce de datos entre el sexo y edad de la muestra donde los adultos
mayores dentro del rango de 60 a 74 afios o tercera edad y de sexo femenino es el
44.44% (n=32) y el sexo masculino un 31.94% (n=23) respecto a la muestra total.
Las edades entre 75 a 89 afios o cuarta edad el sexo masculino representa un 13.89%
(n=10) y el sexo femenino 9.72% (n=7) respecto al 100% de la muestra, de 90 a 99

afios y mayores a 100 afios no hubo muestra.

Tabla 6 Clasificacion de acuerdo a sexo y rango de edad.

MASCULINO FEMENINO TOTAL
N % N % N %

60 a 74 afos (tercera edad) 23 31.94% 32 44.44% 55 76.39%

75 a 89 afios (cuarta edad) 10 13.89% 7 9.72% 17 23.61%

TOTAL 33 45.83% 39 54.17% 72 100.00%

Fuente: elaboracion propia.

La edad promedio de los pacientes internados en el area de cirugia del Hospital
Nacional Dos de Mayo fue de 69.5 afios que comprende a la tercera edad y se

encuentra en el rango de 60 a 74 afios.
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De acuerdo al estado nutricional el cual se realizdé por medio del cuestionario Mini
Valoracion Nutricional (MNA) el 50.00% (n=36) de la muestra se encuentra en
riesgo de malnutricion, el 26.39% (n=19) en malnutricion y en estado nutricional
normal 23.61% (n=17), el 76,39% (n=55) de la muestra se encuentra en riesgo de

malnutricién o malnutricién.

El estado nutricional promedio de los pacientes del presente estudio fue de 20.0

puntos, clasificandose como riesgo de malnutricion.

Grafico 3 Clasificacion del estado nutricional por mini valoracion nutricional.

= Estado nutricional normal = Riesgo de malnutricion = Malnutricion

Fuente: elaboracion propia.

El estado nutricional de acuerdo al sexo de los pacientes, el sexo masculino tuvo un
54.55% en riesgo de malnutricion, 27.2% de estado nutricional normal y un 18.18%
de malnutricion. Con respecto al sexo femenino el 46.15% se encontraba en riesgo

de malnutricion, el 33.33% en malnutricion y el 20.51% en estado nutricional normal.
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Grafico 4 Estado nutricional y sexo

4.55%

46.15%

33.33%

27.27%

20.51%
18.18%

ESTADO NUTRICIONAL RIESGO DE MALNUTRICION MALNUTRICION
NORMAL

® Masculino ® Femenino

Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo a la clasificacion de la estancia hospitalaria de la muestra obtenida el
52.78 % de la muestra (n=38) se encuentra en una estancia hospitalaria prolongada y

el 47.22 % (n=34) tienen una estancia hospitalaria no prolongada.

La estancia hospitalaria promedio del presente estudio fue de 12.8 dias el cual se

clasifica como estancia hospitalaria prolongada por ser mayor o igual a 10 dias.

Grafico 5 Clasificacion de la estancia hospitalaria.

= estancia hospitalaria No prolongada = estancia hospitalaria prolongada

Fuente: elaboracion propia.
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La estancia hospitalaria de acuerdo al sexo de los pacientes, el 31.94% (n= 23) del total
de muestra fue de sexo femenino y presentd estancia hospitalaria prolongada, el 25.00%
(n=18) fue de sexo masculino y estancia hospitalaria no prolongada, el 22.22% (n=16)
fue de sexo femenino y estancia hospitalaria no prolongada, y el 20.83% (n=15) fue de

sexo masculino y estancia hospitalaria prolongada.

Tabla 7 Estancia hospitalaria de acuerdo a sexo

Estancia hospitalaria

Estancia Estancia

hospitalaria no hospitalaria
Sexo prolongada prolongada TOTAL

0

N % N % N &
Masculino 18 25.00% 15 20.83% 33 45.83%
Femenino 16 22.22% 23 31.94% 39 54.17%
TOTAL 34 47.22% 38 52.78% 72 100.00%

Fuente: elaboracion propia.

El sexo masculino tuvo el 54.55% de estancia hospitalaria no prolongada y el 45.45%
estancia hospitalaria prolongada, por el contrario, el sexo femenino tuvo el 58.97%

de estancia prolongada y el 41.03% de estancia hospitalaria no prolongada.

Grafico 6 Estancia hospitalaria y sexo.

54.55%
41.03%
45.45%
58.97%

ESTANCIA HOSPITALARIA NO ESTANCIA HOSPITALARIA
PROLONGADA PROLONGADA
® masculino femenino

Fuente: elaboracién propia.
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De acuerdo a la relacion entre el estado nutricional y la estancia hospitalaria, los
pacientes con riesgo nutricional y estancia hospitalaria no prolongada fue de 27.78%
(n=20) y riesgo nutricional con estancia hospitalaria prolongada 22.22% (n=16). Los
pacientes con malnutricion con estancia hospitalaria prolongada 20.83% (n=15) y
malnutricion con estancia hospitalaria no prolongada 5.56% (n=4). Los pacientes con
estado nutricional normal y estancia hospitalaria no prolongada fueron de 13.89%

(n=10), estado nutricional normal con estancia hospitalaria prolongada 9.72% (n=7).

Tabla 8 Estado nutricional y estancia hospitalaria

Estancia hospitalaria

Estancia Estancia
hospitalaria no hospitalaria
Estado nutricional prolongada prolongada TOTAL
N % N % N %
Estado nutricional normal 10 13.89% 7 9.72% 17 23.61%

Riesgo de malnutricion 20 27.78% 16 22.22% 36 50.00%

Malnutricion 4 5.56% 15 20.83% 19 26.39%

TOTAL 34 47.22% 38 52.78% 72 100.00%

Fuente: elaboracion propia.

Los pacientes con estado nutricional normal tienen 58.82% de tener una estancia
hospitalaria no prolongada y 41.18% de tener una estancia hospitalaria prolongada,
los pacientes con riesgo de malnutricion tienen 55.56% de tener una estancia no
prolongada y 44.44% de una estancia hospitalaria prolongada, los pacientes con
malnutricion tienen 78.95% de probabilidad de tener estancia hospitalaria prolongada

y 21.05% de estancia hospitalaria no prolongada.
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Grafico 7 Estado nutricional y estancia hospitalaria

78.95%

58.82%
55.56%

41.18%
44.44%

21.05%

ESTADO RIEGO DE MALNUTRICION
NUTRICIONAL MALNUTRICION
NORMAL

® Estancia hospitalaria no prolongada Estancia hospitalaria prolongada

Fuente: elaboracion propia.

4.2 Prueba de hipotesis.

Relacién entre el estado nutricional por Mini Valoracion Nutricional y estancia

hospitalaria en adultos mayores del area de cirugia en el afio 2023.

En la tabla 10, al aplicar la prueba de Chi cuadrado de Pearson a las variables del presente
estudio con un nivel de significancia de 0.05 indicando un riesgo de 5%, se encontro
relacién entre el estado nutricional por Mini Valoracion Nutricional (MNA) y estancia
hospitalaria en adultos mayores del area de cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo
en el afio 2023 (p= 0.028), puesto que el valor es menor que (p=0.05) se rechaza la
hipotesis nula y se concluye que hay asociacion estadistica de manera significativa entre

las variables.
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Tabla 9 Prueba de Chi-cuadrado de Pearson

Significacion asintdtica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7.1422 2 .028
Razdn de verosimilitud 7.538 2 .023
Asociacion lineal por lineal 5.308 1 .021
N de casos validos 72

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 8.03.

Fuente: elaboracién propia.

4.3 Discusion de resultados

El presente estudio se investigé la relacion entre el estado nutricional por Mini Valoracion
Nutricional y estancia hospitalaria en adultos mayores del area de cirugia en el afio 2023,
aplicando el cuestionario dentro de las 48 horas posteriores a su ingreso, teniendo un p
valor=0.028 se concluye que tiene relacion entre las variables (p valor= <0.05). Respecto
al estado nutricional el 50.00 % de los encuestados presentd riesgo de malnutricion,
26.39% malnutricion y el 23.61% estado nutricional normal. Respecto a la estancia
hospitalaria el 52.78% presenta una estancia hospitalaria prolongada (> 10 dias) y el
47.22% una estancia hospitalaria no prolongada y un promedio de 12.8 dias de estancia

hospitalaria.

Estudios recientes tanto a nivel internacional como nacional, la desnutricion afecta
principalmente a los adultos mayores y empeora con la hospitalizacion, afecta su
respuesta inmune, aumenta tasa de infeccion, retraso en la cicatrizacion de heridas lo que

conduce a una mayor estancia hospitalaria y un mayor coste economico (88).
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Al comparar los resultados de estado nutricional de acuerdo a Mini Valoracion
Nutricional (MNA) del presente estudio con otros realizados a nivel nacional se observa
que de acuerdo a Morales en el afio 2022, su estudio realizado en Lima que el 61.8%
presento riesgo de malnutricion, 34.5% malnutricion y el 3.63% un estado nutricional
normal (89), de acuerdo a Aquino en el afio 2020 realizado en Arequipa el 57.22% de los
encuestados present6 riesgo de desnutricion, el 22.78% malnutricion y el 20.00% un
estado nutricional normal (90). Se realiz6 una indagacion de estudios internacionales
donde, D'almeida et al en el afio 2020 en Brasil el 39.3% presentaba riesgo de
desnutricién, el 33.4% malnutricion y el 27.3% estado nutricional normal (91), Burgos et
al en el afio 2019 en Espafia el 49.5% presentaba riesgo de desnutricién, el 37.1%
malnutricion y el 13.4% estado nutricional normal teniendo una edad promedio de 76.9

afios y predominando el género masculino (92).

El presente estudio sobre el tiempo de estancia hospitalaria fue un promedio de 12.8 dias
el cual es una estancia hospitalaria prolongada (> 10 dias), comparando con otros
estudios, Zhao en el afio 2020 en China la edad promedio fue de 74 afos, predominio de
género masculino (51.4%) y una estancia hospitalaria media de 14 dias el cual es
considerada estancia prolongada (93). Igualmente, Liu en el mismo pais en el 2022
clasifica la estancia hospitalaria de acuerdo al estado nutricional por MNA-SF donde los
pacientes con desnutricion presentan un promedio de 12.58 dias de estancia hospitalaria,
en riesgo de desnutricion 11.52 dias y normal 9.87 dias (22). De acuerdo a Helminen et
al en el 2018 en su estudio realizado en Finlandia la estancia tanto para estado nutricional
normal, riesgo de desnutricion y desnutricion presentaron una estancia hospitalaria
prolongada (> a 10 dias) posiblemente por enfocarse en pacientes con fractura de cadera

teniendo un tiempo promedio de 22, 22 y 24 dias respectivamente (94), a mayor tiempo
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de estancia hospitalaria los costos hospitalarios van aumentando por lo que un estado
nutricional en desnutricion o riesgo de desnutricion tendrian un costo hospitalario alto por

encima de un paciente con estado nutricional normal (95).

De acuerdo a la relacion entre el estado nutricional y estancia hospitalaria, el presente
estudio tiene un p valor de 0.028 que es menor a p=0.05 lo cual indica que las dos
variables si tienen asociacion significativa, comparando con otros estudios, Kokkinakis
en afio 2021 utiliza el MNA-SF para evaluar el riesgo de desnutricion y la duracion de la
estancia hospitalaria encontrando asociacion entre las dos variables (p= < 0.001) (96). Por
otro lado, Zhao en el afio 2020 en China de acuerdo a la puntuacion de MNA-SF y
duracion de la estancia hospitalaria y un indice de confianza de 95% se obtiene un p valor
de 0.014 (p= < 0.05) el cual tiene una asociacion entre las dos variables (93), en otro
estudio de acuerdo a D almeida en el 2020 donde se buscé la relacion entre el tiempo de
estancia hospitalaria con desnutricién y riesgo de desnutricion presentando una relacion

directa al presentar un p valor a <0.001 (91).

En el Perd, no hay suficiente informacidn sobre la relacion entre el estado nutricional por
mini valoracion nutricional y estancia hospitalaria, trabajan de manera independiente
estas dos variables. Se recomienda en futuras investigaciones que se realicen a nivel

nacional aumentar la cantidad de muestra e investigar la relacion entre estas dos variables.

42



CAPITULOV CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La presente investigacion del estado nutricional por Mini Valoracion Nutricional
relacionado con estancia hospitalaria de los pacientes hospitalizados en el area de
cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo del mes de agosto-2023, la muestra
estuvo conformada por 54.17% correspondiente al sexo femenino y el 45.83 % al
sexo masculino, la edad promedio fue de 69.5 afios que comprende a la tercera
edad y se encuentra en el rango de 60 a 74 afios siendo el 76.39 % de la muestra
total.

En cuanto al estado nutricional por Mini Valoracion Nutricional el 50.00% se
encuentra en riesgo de malnutricion, el 26.39% en malnutricién y el 23.61% en
estado nutricional normal, el 76,39% se encuentra en riesgo de malnutricion o
malnutricion, el estado nutricional promedio fue de 20.0 puntos el cual esta
clasificado como riesgo de malnutricion.

La estancia hospitalaria del presente estudio fue de 52.78% con estancia
hospitalaria prolongada y el 47.22% tienen una estancia hospitalaria no
prolongada. La estancia hospitalaria promedio fue de 12.8 dias el cual se clasifica
como estancia hospitalaria prolongada.

En el estudio se encontrd relacion entre el estado nutricional por Mini Valoracién
Nutricional (MNA) y estancia hospitalaria en adultos mayores del area de cirugia

del Hospital Nacional Dos de Mayo -2023 obteniendo un valor de p= 0.028.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda realizar de manera periddica el tamizaje y diagndéstico nutricional
para un mejor manejo del estado nutricional de los adultos mayores, en especial
para los que son diagnosticados con desnutricion o riesgo de desnutricion.

Se recomienda aumentar investigaciones en poblacion adulto mayor con
diferentes variables, con el propésito de obtener mayor informacion fidedigna de
los factores que puedan afectar a su estado nutricional y estacionaria hospitalaria
de nuestra poblacion objetivo.

Se recomienda realizar este tipo de estudio en muestra similar o mas amplia, con
muestra mas homogénea respecto al sexo de los participantes, con el fin de
determinar asociacion entre las dos variables analizadas y obtener resultados mas
equilibrados.

Este estudio podria servir de fundamento para toma de futuras decisiones en
beneficio de los pacientes, ademés se recomienda realizar el tamizaje y proceso

de atencion nutricional con el fin de reducir la estancia hospitalaria.
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CAPITULO VII ANEXOS

ANEXO A MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del problema

Objetivos

Hipatesis

Metodologia

Problema General

Objetivo General

¢Existe relacion entre el estado
nutricional por Mini Valoracion
Nutricional y estancia hospitalaria
en adultos mayores del area de

cirugia en el afio 2023?

la relacién entre el
Mini

Valoracion Nutricional y estancia

Identificar

estado nutricional por
hospitalaria en adultos mayores

del area de cirugia en el afio 2023

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

¢Cual es el estado nutricional de
los adultos mayores utilizando
Mini Valoracion Nutricional del
area de cirugia en el afio 2023?

Describir el estado nutricional de
los adultos mayores utilizando
Mini Valoracion Nutricional en el
area de cirugia en el afio 2023.

H1: Existe relacion entre el estado
nutricional por Mini Valoracion
Nutricional y estancia hospitalaria
en adultos mayores del area de

cirugia en el afio 2023.

HO: No existe relacion entre el

estado nutricional por Mini
Valoracion Nutricional y estancia
hospitalaria en adultos mayores

del area de cirugia en el afio 2023.

Método: hipotético deductivo.
Enfoque: cuantitativo.
Tipo de investigacion: basica

Disefio: no experimental, cohorte
prospectiva, longitudinal.

Poblacién: Adultos mayores del
area de cirugia del Hospital
Nacional Dos de Mayo del mes de
agosto del afio 2023.

Muestra: 72 pacientes adultos
mayores del area de cirugia del
Hospital Nacional Dos de Mayo
del mes de agosto del afio 2023.

Muestreo: Probabilistico
estratificado.

59



¢Cudl es la estancia hospitalaria de
los adultos mayores del area de
cirugia en el afio 2023?

Conocer el tiempo de estancia
hospitalaria de los adultos
mayores del area de cirugia en el
afio 2023.
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ANEXO B TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

“Estado nutricional por mini valoracion nutricional en adultos mayores relacionado con estancia
hospitalaria en el area de cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo en el aiio 2023"

Mini Valoracion Nutricional (MNA)

Sexo: Edad: Peso (kg):
Perimetro braquial: Perimetro pantorrilla:
Cribaje

A. ;Ha perdido el apetito? ;Ha comido menos por falta
de apetito, problemas digestivos, dificultades de
masticacion o deglucién en los dltimos 3 meses?

0= ha comido mucho menos
1 = ha comido menos

2 = ha comido igual I:l

B. Pérdida reciente de peso (<3 meses)
0 = pérdida de peso > 3 kg
| = no lo sabe
2 = pérdida de peso entre 1 y 3 kg
3 = no ha habido perdida de peso

C. Movilidad
0 = de la cama al sillon
| = autonomia en el interior
2 = sale del domicilio

1 L

D. ;Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de
estrés psicoligico en los dltimos 3 meses?
0 =si 2=no

[]

E. Problemas neuropsicoligicos
0 = demencia o depresion grave
1 = demencia leve

2 = sin problemas psicolagicos I:l
F. indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla

en m)*

0=1IMC <19

1=19<IMC <21

2=21=IMC<23

I=IMC=23 I:'

Evaluacion de cribaje: l:“:l
Evaluacion
(. ; El paciente vive independiente en su domicilio?
1=si 0=no

H. ; Toma mis de 3 medicamentos al dia?

0=sil=no I:I

I. ;Ulceras o lesiones cutineas?
0=sil=no I:I

Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Iis History and
Challenges. J Mut Health Aging 2006 © 10 : 456-465.

Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz ¥, Vellas B. Screeming for
Undermutrition in Geratric Practice : Developing the Short-Form Mini Mutritional
Asgessment (MNASF). J. Geront 2001 ; 564 : M366-377.

Guigor Y. The Mini-Nutnbomal Assessment (MMAE]} Review of the Liberature -
What does #t tell us? J Nutr Health Aging 2006 ; 10 - 466-887.

£ Société des Produits Nestlé SA, Trademark Cramners.

© Seciété des Produils Nestle SA 1994, Revision 2009,

Para mas informacion: www.mma-clderly .com

Talla (cm): Fecha: /

J. ;Cuantas comidas completas toma al dia?
0 =1 comida
1 =2 comidas
2 =3 comidas

K. consume el paciente:

« Carne, pescado o aves diariamente?
0.0=001 sies
0.5 =2 sies
1.0 =3 sies

L. ;Consume frutas o verduras al menos 2 veces
O=no 1=si

[]

& ; Productos licteos al menos una vez al dia? sil na[]
# ;Huevos o legumbres 1 a 2 veces a la semana? sil_Ino [J

sil_Ino[]

1]

al dia?

[]

M. ; Cuintos vasos de agua u otros liguidos toma al

dia? (agua, zumo, café, té, leche, vino, cerveza...

0.0 = menos de 3 vasos
0.5 =de 3 a 5 vasos
1.0 = més de 5 vasos

N. Forma de alimentarse
0 = necesita ayuda
I = se alimenta solo con dificultad
2 = se alimenta solo sin dificultad

)

LI

]

0. ;Se considera el paciente que estd bien nutrido?

0 = malnutricién grave
I = no lo sabe o malnutricion moderada
2 = sin problemas de nutricion

P. En comparaciin con las personas de su edad,
encuentra el paciente su estado de salud?

0.0 = peor

0.5 = no lo sabe
1.0 = igual

2.0 = mejor

(). Circunferencia braguial (CB en cm)
0.0=CB =21
05=CB21 =22
1.0=CB =22

R. Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=CP =31
1=CP=31

Evaluacion de cribaje (maximo 14 puntos)
Evaluacion (maximo 16 puntos)

]

Jeomo

1]

i

L]
[

-

Evaluacion global (maximo 30 puntos)

Evaluacion del estado nutricional

L]

De 24 a 30 puntos I:I estado nutricional normal
De 17 a 23.5 puntos riesgo de malnutricion
Menos de 17 puntos malnutricidn

6
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ANEXO C VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

§
N
N
A

g | SRSt Aol RD N° 096 — 2023 / D / HNDM
% PERU | 1o'salud os de Mayo | Fecha 24/04/2023

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL _ Conmité de Etica en
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION BIOMEDICA Investigacion Biomédica
FORMULARIO N° 05

DECLARACION DE HABER VALIDADO EL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Yo, Campos Calderon Clinton Walker , investigador principal

con DNI N° 737812024 del proyecto de mvestlgacuon titulado:

estancna hospitalaria en el area de c1ruq1a en el ano 2023
con la finalidad de determinar la validez del instrumento de recoleccion de datos, he
realizado juicio de expertos, en el cual participaron los siguientes expertos:

N° | Nombre y apellido del experto Criterio por el cual fue

invitado como juez experto

1 José Manuel Dora Moscoso APLICABLE
2 Jovita Silva Robledo APLICABLE
3 Hilda Ordofiez Soriano APLICABLE
4

Reporte del juicio de expertos: (Detallar el resultadc del juicio de expertos y adjuntar los
informes)

SE ENVIA ARCHIVO ADJUNTO

Ejem: Luego de consolidar la calificacion de los jueces expertos, se empled el método
de Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) propuesto por Hernandez Nieto,
mediante el cual se determiné un CVC de 0.86296296, el cual evidencia que el
instrumento de investigacion tiene validez y concordancia buenas.

Lima, 27 de __ julio del 202 23

Atentamente,

Firma del Investigador principal

Apellidos y Nombres del Investigador principal
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Validacion por expertos del cuestionario

1. La puntuacion va de 1 a 6 (1 = muy en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = en desacuerdo mas
que en acuerdo; 4 = de acuerdo mas que en desacuerdo; 5 = de acuerdo; 6 = muy de acuerdo) se
asigna el promedio de adecuacion y el promedio de pertinencia de cada pregunta del cuestionario.

2. Si el promedio de puntuaciones de los expertos es 4 o mas, tanto en adecuacion como en
pertinencia, entonces la pregunta se considera valida.

3. Significado de ADECUACION: La pregunta se comprende con facilidad (clara, precisa, no
ambigua, acorde al nivel de informacion y lenguaje del encuestado); Las opciones de respuesta
son adecuadas.

4. Significado de PERTINENCIA: Es pertinente (es adecuado) para lograr el objetivo (general o
especifico).

5. Este cuestionario so6lo sera utilizado en poblacion adulta mayor segiin legislacion peruana
(poblacién adulta mayor > 60 afos).

Donde:

ADECUACION: La pregunta se comprende con facilidad (A)

(adecuadament'e fqrmulada Las opciones de respuesta son adecuadas (B)
para los destinatarios que - -
vamos a encuestar) Las opciones de respuesta se presentan con un orden logico (C)

PERTINENCIA: Es pertinente para lograr el OBJETIVO GENERAL de la

(contribuye a  recoger investigacion (D)

mfomaCiQP relevante para la | Es pertinente para lograr el OBJETIVO ESPECIFICO n.° 1 de la
investigacion) investigacion (E)
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CONTENIDO EVALUACION TOTA
L

ITE INDICADOR | OBSERVACIO |12 3|4 |5|6

M ES NES

A ADECUACION

PERTINENCIA

30

B ADECUACION

PERTINENCIA

30

C ADECUACION

PERTINENCIA

30

D ADECUACION

PERTINENCIA

30

E ADECUACION

PERTINENCIA

30

F ADECUACION

PERTINENCIA

30

G ADECUACION

PERTINENCIA

30

H ADECUACION

PERTINENCIA

MmO Q®» oI aQmE»>mOaQE»>mIOQE > oo m»odd o W e mo o W > oo wm o>

IR R R I R IR R R T Rt Rl R R e I e e B e ] I e e e Bl e e e e e B I e B e e R e e e

30
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ADECUACION

30

A X

B X

C X
PERTINENCIA D X

E X
ADECUACION A X| 30

B X

C X
PERTINENCIA D X

E X
ADECUACION A X| 30

B X

C X
PERTINENCIA D X

E X
ADECUACION A X| 30

B X

C X
PERTINENCIA D X

E X
ADECUACION A X| 30

B X

C X
PERTINENCIA D X

E X
ADECUACION A X| 30

B X

C X
PERTINENCIA D X

E X
ADECUACION A X| 30

B X

C X
PERTINENCIA D X

E X
ADECUACION A X| 30

B X

C X
PERTINENCIA D X

E X
ADECUACION A X| 30

B X

C X
PERTINENCIA D X

E X
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R ADECUACION 30

PERTINENCIA

| O Q| = >
IR R Rl

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, José Manuel Dora Moscoso con DNI N.° 45457404, de profesion Nutricionista
con grado o titulo de doctor en educacion. Ejerciendo actualmente como profesor a tiempo parcial
en el instituto Carrion.

Por medio de la presente, tengo constar que he revisado con fines de validacion de instrumento
(encuesta) a los efectos de su aplicacion en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

Evaluacion general del cuestionario

Excelente | Buena | Regular | Deficiente

Validez de contenido del cuestionario X

Observaciones y recomendaciones:

Motivos por los que se considera no adecuada

Motivos por los que se considera no pertinente

Propuestas de mejora (modificacion,
sustitucion o supresion)

Opcion de aplicabilidad:

Aplicable X

Aplicable después

de corregir

No aplicable

Fecha: 25 / 07 /2023 Lic. José M. Dora Mosc
NUTRICIONISTA

CNP: 5192
Firma

66



CONTENIDO EVALUACION TOTA
L
ITE INDICADOR | OBSERVACION |1{2(3[4]5
M _|ES ES
A ADECUACIO A X 25
N B X
C X
PERTINENCI D X
A E X
B ADECUACIO A X 25
N B X
C X
PERTINENCI D X
A E X
C ADECUACIO A X 25
N B X
C X
PERTINENCI D X
A E X
D ADECUACIO A X 25
N B X
C X
PERTINENCI D X
A E X
E ADECUACIO A X 25
N B X
C X
PERTINENCI D X
A E X
F ADECUACIO A X 25
N B X
C X
PERTINENCI D X
A E X
G ADECUACIO A X 25
N B X
C X
PERTINENCI D X
A E X
H ADECUACIO A X 25
N B X
C X
PERTINENCI D X
A E X
I A X 25
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ADECUACIO
N

PERTINENCI
A

ADECUACIO
N

PERTINENCI
A

25

ADECUACIO
N

PERTINENCI
A

25

ADECUACIO
N

PERTINENCI
A

25

ADECUACIO
N

PERTINENCI
A

25

ADECUACIO
N

PERTINENCI
A

25

ADECUACIO
N

PERTINENCI
A

25

ADECUACIO
N

PERTINENCI
A

25

ADECUACIO
N

PERTINENCI
A

25

pdlicciiwiNeliviigicliwiNolilitdiciiviNaliv-l g lellvilelielii g Rl lviNoliosli gl vilolisvlii g Rel RwiR@lleslib gl s RwiN@livelit g Nes | RwiR @l ve

ik IR iR R R R I R IR I R s I R IR R I R R R e I R e IR e R i R i R Rl R e R R IR e R IR el R R eI R R I R IR I R I R I R R R R R IR R IR e

25
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ADECUACIO

N

PERTINENCI

A

MO Q=

SlklRelRe

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, Jovita Silva Robledo con DNI N.° 25832917, de profesion Nutricionista con
grado de Magister. Ejerciendo actualmente como profesora a tiempo parcial en la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos.

Por medio de la presente, tengo constar que he revisado con fines de validacion de instrumento
(encuesta) a los efectos de su aplicacion en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

Evaluacion general del cuestionario

Excelente | Buena

Regular

Deficiente

Validez de contenido del cuestionario X

Observaciones y recomendaciones:

Motivos por los que se considera no adecuada

Motivos por los que se considera no pertinente

sustitucion o supresion)

Propuestas de mejora (modificacion,

Opcidn de aplicabilidad:

Aplicable X

Aplicable después
de corregir

No aplicable

Fecha: 26 / 07 /2023

ISTERNO DESALUD
HOSPHAL RACIBNAL ~50S DE MAYO

Lre

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

Mé"I ITA SILVA ROBLEDO
TICA
JEFE DEL DPTO. NUT, ¥ DIETE]

T INT

Firma
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CONTENIDO EVALUACION TOTA
L
ITE INDICADOR | OBSERVACION |1 (23|45
M _|BS ES
A ADECUACIO A 26
N B X
C X
PERTINENCI D X
A E X
B ADECUACIO A 26
N B X
C X
PERTINENCI D X
A E X
C ADECUACIO A 26
N B X
C X
PERTINENCI D X
A E X
D ADECUACIO A 26
N B X
C X
PERTINENCI D X
A E X
E ADECUACIO A 26
N B X
C X
PERTINENCI D X
A E X
F ADECUACIO A 26
N B X
C X
PERTINENCI D X
A E X
G ADECUACIO A 26
N B X
C X
PERTINENCI D X
A E X
H ADECUACIO A 26
N B X
C X
PERTINENCI D X
A E X
I A 26
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ADECUACIO
N

PERTINENCI
A

SlklRelRe

ADECUACIO
N

PERTINENCI
A

SikaikeiRs

26

ADECUACIO
N

PERTINENCI
A

ikl

26

ADECUACIO
N

PERTINENCI
A

SikeiRelke!

26

ADECUACIO
N

PERTINENCI
A

|| R X

26

ADECUACIO
N

PERTINENCI
A

iRk

26

ADECUACIO
N

PERTINENCI
A

ikl

26

ADECUACIO
N

PERTINENCI
A

ikl

26

ADECUACIO
N

PERTINENCI
A

| | | <

26

> mOQ®E P> o Q> oS Q> mO Q> mOQE > mO Qe oo w»>mda W >md O w

26
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ADECUACIO

N

PERTINENCI

M| g Q|w

A

SlklRelRe

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, Hilda Ordoiiez Soriano. con DNIN.° 04080316, de profesion Nutricionista con
grado de Magister. Ejerciendo actualmente como nutricionista docente en UNJFSC.

Por medio de la presente, tengo constar que he revisado con fines de validacion de instrumento
(encuesta) a los efectos de su aplicacion en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

Evaluacion general del cuestionario

Excelente | Buena | Regular | Deficiente

Validez de contenido del cuestionario

X

Observaciones y recomendaciones:

Motivos por los que se considera no adecuada

Motivos por los que se considera no pertinente

Propuestas de mejora (modificacion,
sustitucion o supresion)

Opcion de aplicabilidad:

Aplicable X
Aplicable después
de corregir

No aplicable -

Fecha: 26 / 07 /23

--------------- 5

CNP 3488

MINIS TERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL “DOS D

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

Lic. Brom. Nut 'Hida ul i

E MAYO"

Firma
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Coeficiente de Validez de Contenido (Hernandez-Nieto, 2002)

Calcular 1a media obtenida en cada uno de los items y, en base a esta, se calcula el CVC para cada
elemento. Asi,

A) CVCI =

Mx
Vmax
Donde:

Mx= media del elemento en la puntuacion dada por los expertos

Vmax= puntuacion maxima que el item podria alcanzar (de acuerdo al cuestionario 30 puntos)

0/

B) Pe; (7)

J= niimero de expertos participantes (3 expertos)

Finalmente:
Cvce= CVC(i - Pei

Interpretacion:

Hernéandez - Nieto (2002) recomienda mantener inicamente aquellos items con un CVC superior
a0.80

a) Menor que 0.60, validez y concordancia inaceptables.

b) Igual o mayor de 0.60 y menor o igual que 0.70, validez y concordancia deficientes.
¢) Mayor que 0.71 y menor o igual que 0.80, validez y concordancia aceptables.

d) Mayor que 0.80 y menor o igual que 0.90, validez y concordancia buenas.

e) Mayor que 0.90, validez y concordancia excelentes
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JURADO |JURADO |JURADO
1 2 3 Mx |CVCG |Pe CcvcC

A 30 25 26 27 0.9 10.037037037 | 0.86296296
B 30 25 26 27 0.9 10.037037037 | 0.86296296
C 30 25 26 27 0.9 10.037037037 | 0.86296296
D 30 25 26 27 0.9 10.037037037 | 0.86296296
E 30 25 26 27 0.9 10.037037037 | 0.86296296
F 30 25 26 27 0.9 10.037037037 | 0.86296296
G 30 25 26 27 0.9 10.037037037 | 0.86296296
H 30 25 26 27 0.9 10.037037037 | 0.86296296
I 30 25 26 27 0.9 10.037037037 | 0.86296296
J 30 25 26 27 0.9 10.037037037 | 0.86296296
K 30 25 26 27 0.9 10.037037037 | 0.86296296
L 30 25 26 27 0.9 10.037037037 | 0.86296296
M 30 25 26 27 0.9 10.037037037 | 0.86296296
N 30 25 26 27 0.9 10.037037037 | 0.86296296
(0] 30 25 26 27 0.9 10.037037037 | 0.86296296
P 30 25 26 27 0.9 10.037037037 | 0.86296296
Q 30 25 26 27 0.9 10.037037037 | 0.86296296
R 30 25 26 27 0.9 10.037037037 | 0.86296296

PROMEDIO 0.86296296

Luego de consolidar la calificacion de los jueces expertos, se empled el método de Coeficiente de
Validez de Contenido (CVC) propuesto por Hernandez Nieto, mediante el cual se determind un
CVC de 0.86296296, ¢l cual evidencia que el instrumento de investigacion tiene validez y

concordancia buenas.
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ANEXO D CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Analisis de alfa de Cronbach
Encuestad item

0S

13.5

19.5

12
10.5

20
18
17.5

10
14
14
23
20.5

27
15.5

19.5

18

25

22
24.5

16.5

15
22

item | SUM

18

item
17

0.5

0.5

0.5

item
16

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

item
15

item
14

item
13

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

item
12

item
11

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

item
10

item

item

item

item

item
5

ite

m4

item

item

E1l

E2

E3

E 4

ES

Eo6

E7

ES8

E9

E 10
E 11
E 12
E 13
E 14
E 15
E 16
E 17
E 18

E 19
E 20
E 21
E 22
E 23
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25
26
22
23
15.5

23
20
16.5

18.5

25

26
14
21

25
21

17
26.5

11.5

26
24
22.5

18
23

16
23.5

21.5

15

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

E 24
E 25
E 26
E 27
E 28
E 29
E 30
E 31

E 32
E 33
E 34
E 35
E 36
E 37
E 38

E 39
E 40
E 41
E 42
E 43
E 44
E 45

E 46
E 47
E 48
E 49
E 50
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E 51 0 1 0 0 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 7
E 52 2 2 1 0 2 3 0 1 1 2 1 0 0.5 2 2 1 1 1 22.5
E 53 2 2 2 0 2 3 1 0 1 2 0.5 0 0.5 2 2 2 1 1 24
E 54 1 0 0 0 2 3 1 0 1 2 0.5 0 0 2 1 1 1 0 15.5
E 55 2 3 1 0 2 3 0 1 1 2 0.5 0 0.5 2 2 1 1 1 23
E 56 2 3 2 0 2 2 0 1 1 2 1 1 0.5 2 1 0.5 1 1 23
E 57 2 2 2 0 2 1 1 1 1 2 0.5 1 0.5 2 2 2 1 1 24
E 58 2 3 0 0 2 3 1 1 1 1 0.5 0 0 2 1 0 0.5 1 19
E 59 2 2 0 0 1 2 0 0 1 2 0.5 0 0.5 2 1 0.5 1 1 16.5
E 60 2 3 2 0 2 0 1 1 1 2 0 0 1 2 2 0.5 1 0 20.5
E 61 2 3 1 0 2 3 1 1 1 2 0.5 0 0.5 2 1 0.5 1 1 22.5
E 62 2 3 0 0 2 2 1 0 1 2 0.5 0 0.5 2 2 1 1 0 20
E 63 1 3 2 0 2 3 0 0 1 2 0.5 1 1 2 2 1 1 1 23.5
E 64 2 3 2 0 2 3 0 0 1 2 0.5 0 0.5 2 2 2 1 1 24
E 65 2 3 1 0 2 3 1 0 1 2 0.5 0 0.5 2 1 2 1 1 23
E 66 2 3 2 0 2 3 1 1 1 2 0 0 0 2 1 1 1 1 23
E 67 2 0 1 0 2 3 1 1 1 1 0.5 0 0.5 2 1 1 1 0 18
E 68 2 3 0 0 2 3 1 0 1 2 0.5 0 0.5 2 1 2 1 1 22
E 69 2 3 2 0 2 3 1 1 1 2 0.5 0 0 2 2 2 1 1 25.5
E 70 2 3 1 0 2 2 1 1 1 1 0.5 0 0.5 2 1 0.5 1 1 20.5
E71 2 3 2 0 2 3 1 1 1 2 0.5 0 0.5 2 2 1 1 1 25
E 72 2 3 2 0 2 3 1 1 1 2 0.5 0 0 2 2 2 1 1 25.5
VARIA | 0.49 | 152 (063 [0 |0.18 | 0.69 | 0.180 | 0.24 | 0.05 | 0.365 | 0.07 | 0.234 | 0.108 | 0.354 | 0.331 | 0.486 | 0.06 | 0.22

NZA 923 | 083 | 715 499 | 271 | 363 69 |25 | 548 33 | 375 748 167 597 111 901 | 222
SUMATORIA DE VARIANZAS 6.26

VARIANZA DE SUMATORIA DE LOS iTEMS | 22.5
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Donde:

K 352
=x_1t|t 5T2|

a = Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.76

K = Numero de items del cuestionario 72
St2 = Varianza total del instrumento 6.259741512
Z S; 2 = Sumatoria de varianza de los items 22.478395062

72 4 l 6.259741512
*= 72 -1 22.478395062
a=0.76
Rangos:

a) Excelente: > 0.9

b) Buena: 0 0.8 <a<0.9

c) Aceptable: 0.7 <a<0.8

d) Cuestionable: 0.6 <a <0.7
e) Pobre: 0.5 <a<0.6

f) Inaceptable: < 0.5

e FEl presente estudio es de aceptable confiabilidad 0=0.76, el cual esta dentro
de los rangos 0.7-0.8
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ANEXO E CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio titulado * Estado nutricional por mini valoracion nutricional en adultos mayores
relacionado con estancia hospitalaria en el drea de cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo en el
afio 2023.", estd a cargo de Campos Calderdn Clinton Walker.

La investigacion tiene como proposito determinar la relacion entre el estado nutricional por Mini
Waloracion Nutricional y estancia hospitalaria en adultos mayores del drea de cirugia en el afio 2023,

Si aceptas participar en el estudio y firmas este consentimiento, en este momento responderds un
cuestionario estructurado de nombre Mini Valoracion MNutricional (MNA), ademas se requiere la
medicion de peso, talla perimetro bragquial v perimetro de pantorrilla.

Es importante resaltar que este trabajo no implica riesgo alguno para los participantes. Por el
contrario, pretende aportar un andlisis del tema para el beneficio del hospital v la comunidad.

Su participacién en esta investigacidn serd totalmente voluntaria. Teniendo en cuenta que no
recibiris ninguna compensacion por tu participacion. Ademas, toda la informacion que se recoja
serd absolutamente confidencial ¥y no se usarda para ninglin otro fin que no sea el de esta
investigacion.

Sus respuestas al cuestionario serdan codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto,
serdn anonimas. Ademas, usted puede retirarse en cualquier momento sin que eso le perjudique en
ninguna forma.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Asi mismo; si usted presenta alguna duda o inquietud, puede comunicarse
con Campos Calderdn Clinton Walker al correo clintonwalkerc@gmail.com

Al participar en este estudio, no estas renunciande a ninguno de los derechos. Si tienes preguntas
sobre tus derechos como participante en la investigacion, puedes contactarte con el Comité
Institucional de Ftica de la Universidad. que se encarga de la proteccién de las personas en los
estudios de investigacion. Alli puedes contactar con la Dra. Jenny Marisol Bellido Fuentes, presidenta
del Comité Institucional de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener, o acudir a la siguiente
direccion:

Tambien puede comunicarse con el presidente del Comité de Etica del HNDM, la Dra. Yenia Flores
Santillan al teléfono 32B002E, anexo 234, o al COITen electronico
comite.etica@hdosdemayo.gob.pe, o acercarse a la oficina del Comité de Etica del HNDM, localizada
en el Parque Historia de la Medicina Peruana SN, altura de la cuadra 13 de Av. Grau, Cercado -
Lima.

W0, e aaie e ienneaainnaenna. . identificadalo) con el DMIL..............., he
leido

(o alguien me ha leido) la informacion provista arriba. He tenido la oportunidad de hacer preguntas
y todas mis preguntas han sido contestadas satisfactoriamente. He recibido una copia de este
consentimiento.

AL FIRMAR ESTE FORMATO, ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN FORMA
VOLUNTARIA EN LAINVESTIGACION QUE AQUI SE DESCRIBE.

Firma del participante

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION BIOMEDICA
HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYQ"




ANEXO F CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

.‘"8 B
o 7 | Ministerio
?g A de Salud 5

« Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo »

Hospital Nacional
| Dos de Mayo

EVALUACION N°083-2023-CEIB-HNDM

“ESTADO NUTRICIONAL POR MINI VALORACION NUTRICIONAL EN ADULTOS
MAYORES RELACIONADO CON ESTANCIA HOSPITALARIA EN EL AREA DE CIRUGIA
EN EL ANO 2023”

Investigadora Principal: CLINTON WALKER CAMPOS CALDERON

El Comité de Etica en Investigacién Biomédica concluye que:

El Investigador se encuentra calificado para la conducciéon de la investigacion.
El Protocolo sigue lineamientos metodoldogicos y éticos.
El Consentimiento Informado brinda la informacién necesaria en forma

adecuada.

Por tanto, el comité expide el presente documento de APROBACION Y OPINION
FAVORABLE del presente estudio.

El presente documento tiene vigencia a partir de la fecha y expira el 19 de julio del
2024.

El Investigador remitira al Comité de Etica en Investigacion Biomédica un informe final
al término del estudio.

Atentamente

Lima, 20 de julio de 2023

MINISTERIO DE SALU!
HOSPITAL NACIO}

DICA
MITE DE ETICA EN INVESTIGACION BIOMEDIC
5P TAL NACIONAL “DOS DE MAYO

JFV/Eva

comiteetica@hdosdemayo.gob.pe
areadeinvestigacion.hndm@gmail.com 0 o o
mesadepartesvirtual@hdosdemayo.gob.pe

LANTEmA g pa‘&{@ﬂE::\

http://hdosdemayo.qgob.pe/portal/ Parque “Historia de la Medicina Peruana” - € peks “\ Ao
direcciongeneral@hdosdemayo.qgob.pe s/n alt. cdra. 13 Av. Grau- Cercado de Lima ~ “ & 0 "7 P},f.“

hdosdema hotmail.com Teléfono: 328-0028 Anexo 3209
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ANEXO G CARTA DE AUTORIZACION Y APROBACION DE ESTUDIO DE
INVESTIGACION.

“,ﬂ-"“*-.‘ ; i €
‘.é%a PERU | Ministerio Hospital Nacional
el de Salud Dos de Mayo

« Ao de la Unidad, la Pazy el Desarrollo »

CARTA N° 246 -2023-DG-HNDM.

Lima, 31 de julio 2023

Estudiante Investigador Principal:

CLINTON WALKER CAMPOS CALDERON

De la Universidad Norbert Wiener

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Académico Profesional de Nutricion Humana
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION Y APROBACION DE ESTUDIO DE INVESTIGACION

REF : Expediente 20802-2023 Registro N° S/N-2023 Cédigo N22807

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo comunicarle de acuerdo al
Informe N2873-2023-OACDI-HNDM; emitido por el drea de investigacion de la Oficina de Apoyo a la
Capacitacion, Docencia e Investigacidn, existe viabilidad y se AUTORIZA la rezlizacién del estudio de

investigacion titulado:

“ESTADO NUTRICIONAL POR MINI VALORACION NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES RELACIONADO
CON ESTANCIA HOSPITALARIA EN EL AREA DE CIRUGIA EN EL ARO 2023”

El bresente documento tiene aprobacién del Comité de Etica en Investigacién Biomédica de Nuestra
Institucion; segun la (Evaluacién N2083-2023-CEIB-HNDM), el cual entra en vigencia a partir del 20 de julio
2023 y expira el 19 de julio 2024.

Si aplica, los trdmites para su renovacién deberén iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Sin otro particular, me suscribo de Usted.

Atentamente,

A MINISTERIO DE SALUD
h il HOSPITAL NACIONAL “DOg DF MAYO”
5 vV %

-—

Dr. EDUARDOC FARFAN CASTRO
Direstor General (e)
C.M.P. 19905 A.N.E 11397

/

/

13:3 DE‘(‘&RTA N20107-OACDI-HNDM

SN0, T
134 ‘;@Ec%/ﬂs/c T/Eva

d pfx"', 2

g F'\'mviﬁitegtiga@hdosdema)go gob.pe
- _x" i A
r‘"\areadeinvoastigacicm.hndm@gmgil,gom 0 o G

mesadepartesvirtual@hdosdemayo.gob.pe

http://ndosdemayo.gob.pe/portal/ Parque "Historia de la Medicina Peruana”

direcciongeneral@hdosdemayo.gob.pe s/n alt. cdra. 13 Av. Grau- Cercado de Lima

Cen i,
WHE
%p éeﬁ '
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ANEXO H INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

Reporte de similitud
® 12% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 12% Base de datos de Internet + 5% Base de datos de publicaciones
= Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr

» 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o repositorio.uwiener.edu.pe 29,
o
Internet
o repositorio.unfv.edu.pe 1%
]
Internet
hdl.handle.net o
@ a%
Internet
o vsip.info 1%
Internet
repositorio.urp.edu.pe
o P P p <1%
Internet
issuu.com
o <1%
Internet
repositorio.upeu.edu.pe o
o <1%
Internet
repositorio.ucv.edu.pe o
o <%

Internet

Descripcion general de fuentes
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