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o RESUMEN

Objetivos: Determinar la frecuencia de desnutricion en el servicio de medicina del
Hospital Sergio Bernales durante octubre a diciembre del 2017 Metodologia: Estudio
cuantitativo, transversal, prospectivo. Recoleccion y procesamiento de datos:
Recoleccion de datos mediante ficha de recoleccion aplicada directamente a los
pacientes hospitalizados en el area de medicina, tomando las medidas correspondientes
para determinar el indice de masa corporal (IMC), luego los datos son procesados con
el programa SPSS y Excel. Resultados: Evaluacion de 205 pacientes, 56,1% mujeres,
edad promedio 46 afios, tiempo promedio hospitalizados 10,8 dias, IMC promedio
21,2. Presencia de desnutricion leve 19,5% y desnutricion moderada 3,4%. Se
demostro asociacién significativa con el tiempo de hospitalizacion Conclusiones y
recomendaciones: Realizar una adecuada valoracion nutricional de los pacientes.

Realizar estudios posteriores que usen otras formas de valoracion nutricional.

Palabras clave: Desnutricion, hospitalizacion, indice de masa corporal
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o ABSTRACT

Objectives: To determine the frequency of malnutrition in the service of medicine of
the Sergio Bernales Hospital during October to December of 2017 Methodology:
Quantitative, transversal, prospective study. Collection and processing of data: Data
collection using a collection form applied directly to hospitalized patients in the area
of medicine, taking the corresponding measures to determine the body mass index
(BMI), then the data is processed with the SPSS program and Excel Results:
Evaluation of 205 patients, 56.1% women, mean age 46 years, average time
hospitalized 10.8 days, average BMI 21.2. Presence of mild malnutrition 19.5% and
moderate malnutrition 3.4%. There was a significant association with hospitalization
time. Conclusions and recommendations: Carry out an adequate nutritional
assessment of the patients. Conduct subsequent studies that use other forms of

nutritional assessment.

o Key words: Malnutrition, hospitalization, Body mass index
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. INTRODUCCION
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INTRODUCCION

(Mufioz, 2009)

En los ultimos afios del siglo concluido se comprendio la importancia de
un estado nutricional adecuado en el paciente hospitalizado. Hoy se admite que la
desnutricion incrementa las complicaciones infecciosas y no infecciosas, la
morbilidad y mortalidad; aumenta los tiempos de internacion hospitalaria y la
etapa de recuperacion y rehabilitacion post hospitalaria y acrecienta los costos en
las instituciones de salud.

Definicién de nutricion: “procesos metabolicos perfectamente coordinados que
mantienen el equilibrio” (Otero Lamas, 2012), que tienen como finalidad
mantener la composicion e integridad normal de la materia, conservar la vida,
promover el crecimiento y reemplazar las pérdidas (Hammond, 2001). El estado
nutricional normal es el reflejo del equilibrio entre la ingesta balanceada de
alimentos y el consumo de energia necesario para mantener las funciones diarias
del organismo. Siempre que exista algun factor que interfiera en cualquiera de las
etapas de este equilibrio, como trastornos de la deglucion, del transito, de la
digestion, de la absorcion o del metabolismo, hay un riesgo inminente de que un

individuo desarrolle desnutricion

(Wenche Barth, 2002)
La nutricién puede revelar como diferentes sistemas de alimentacion son

relevantes para el derecho a una alimentacion adecuada El entender los sistemas

Tesis publicada con autorizacion del autor T N K B
No olvide citar esta tesis




adecuado. El enfoque de derechos humanos demanda que se preste atencion a la
aceptabilidad cultural de los alimentos y a los sistemas de alimentacidn que sirven

el interés del consumidor.

(Malnutricion en medicina interna: la importancia de una gran, 2010)

Un estado de nutricion correcto es aquel que permite un funcionamiento
Optimo de todas las funciones celulares, ademas la nutricion tiene el potencial de
revelar los efectos bioldgicos de las practicas discriminatorias. La desnutricion
comienza cuando el aporte de nutrientes no es suficiente para cubrir las demandas
del paciente, y progresa hasta producir alteraciones funcionales y anatémicas.
Entre un 10 y un 85% de los pacientes hospitalizados sufren algin grado de
desnutricion, y esta se agrava a medida que se prolonga el ingreso.

(Avrias)

Yaen la antigiiedad, Hipdcrates hablaba claramente de la relacion entre el estado
de salud y el estado nutricional. Sin embargo, la medicina fue hasta hace poco
simplemente el acompafar al paciente e indicarle intervenciones dietéticas
empiricas y, habitualmente, desacertadas.

En estos dltimos afios se esta dando mucha importancia a la desnutricién como
uno de los factores que mas afectan el estado de salud de las personas y mas si
son pacientes hospitalizados. Para poder hablar de desnutricion primero se
revisara la definicion lo que es la nutricion: “requerimientos cualitativos y
cuantitavos de la alimentacion equilibrada, necesaria para conservar la salud”

(Lozano Terruel, 2011).
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(Gémez, 2003)

La desnutricion puede ser un trastorno inicial unico, con todo el variado
cortejo sintomético de sus distintos grados o puede aparecer secundariamente
como sindrome injertado a lo largo de padecimientos infecciosos o de otra indole

y, entonces sus sintomas y manifestaciones son més localizadas y precisas.

De lo antes descrito podemos decir que la desnutricion se refiere a las carencias,
excesos o0 desequilibrios en la ingesta de energia, proteinas y/o otros nutrientes.
Aunque el uso habitual del término «malnutricion» no suele tenerlo en cuenta, su
significado incluye en realidad tanto la desnutricion como la sobrealimentacion.
La FAO define la malnutricién como la condicidon fisiol6gica anormal causada
por deficiencia, exceso o desequilibrio energético, proteico y/ o de otros
nutrientes.

La desnutricion supone las pérdidas patoldgicas en el peso de la persona pudiendo
ser resultado de un trastorno Unico, con todos los sintomas que ocasiona en
diversos grados o ser secundario a un sindome a lo largo de padecimientos
infecciosos de otra indole (Bahena Martinez, Licedga Reyes, & Taboada Aranza,

2014).

(Ledn Caballero & Alcolea Martinez, 2016)
Se entiende como estado nutricional de un individuo el resultado final del

equilibrio entre ingesta y requerimiento de nutrientes. La malnutricion, entendida

como el estado de estar mal nutrido, constituye uno de los problemas que mas
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psicoldgicos y sociales. El término sobrealimentacion se refiere a un estado
cronico en el que la ingesta de alimentos es superior a las necesidades de energia
alimentaria, generando sobrepeso u obesidad.

La prevalencia de desnutricidn varia segun la poblacion estudiada y los diferentes
métodos utilizados para el cribado, la valoracion y el diagnostico nutricional; es
especialmente frecuente en poblacion hospitalizada y en ancianos por los

problemas de salud asociados.

(De Ulibarri Pérez, Lobo Tamer, & Pérez de la Cruz, 2015)

Cada uno de estos hechos constituyen los factores de riesgo nutricional y
es 0 puede ser causa de desnutricion, alterando los mecanismos de regulacion del
equilibrio nutricional, vital en definitiva, tanto limitando los ingresos como
aumentando los gastos o facilitando las perdidas. Es asi que tenemos disminucion
de ingresos (en ingesta, anorexia, ayuno, digestion, absorcion, metabolizacion),
aumento de requerimientos (hipercatabolismo, aumento de pérdidas), causas
digestivas, renales, cutaneas, fistulas, hemo o linforragias; ademas la inflamacion
contribuye ampliamente al proceso de desestabilizacion del equilibrio fisiol4gico,
resultando ser en muchas ocasiones un factor cooperante de la desnutricién. (p
237)

Se debe considerar que desde el inicio de las investigaciones sobre desnutricién
hospitalaria hasta las investigaciones mas contemporaneas, la prevalencia de
desnutricion no ha sufrido cambios importantes a pesar de los conocimientos

obtenidos y las numerosas técnicas que se tiene para complementar la nutricién
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Debido a esta alta prevalencia de la desnutricion en pacientes hospitalizados se
han realizado numerosos estudios tanto para evaluar su prevalencia en cada pais,

los factores de riesgo y como evitar su aparicion.

Relevancia de la desnutricion en pacientes hospitalizados
(Salvador Monferrer, Fernandez Olea, & Murillo Sanchis, 2014)

El enfermo hospitalizado sufre cambios en el metabolismo asociados a la
propia enfermedad y al tratamiento que la misma demanda. Esa situacion puede
implicar reduccion en la ingesta de alimentos y llevar consigo un desequilibrio
metabdlico. Ademaés, la mayoria de los pacientes ingresados dependen de la
comida del hospital para cubrir sus requerimientos nutricionales. (p 81)

Es asi que la desnutricion en los pacientes hospitalizados juega un papel
importante en su tratamiento y recuperacion puesto que le brinda mecanismos
para enfrentarse a la enfermedad como lo es el estado inmunoldgico para las

infecciones.

(Rentero Redondo, Iniesta Navalén, Gascon Canovas, Sanchez Alvarez, &
Jiménez Cristina, 2015)

Las cargas hospitalarias pueden ser hasta un 75% mas elevada en el
paciente malnutrido, tanto por la prolongacion de su estancia como por el aumento
de la utilizacién de recursos para la atencion y tratamiento de las complicaciones
asociadas. (p 2170)

Asi mismo cuando se somete a un paciente a una buena indicacién nutricional por

Tesis publicada con autorizacion aei autor
No olvide citar esta tesis




tiempo de hospitalizacion; ademéas que el paciente vera incrementada su calidad
de vida, sobre todo en pacientes que deben afrontar enfermedades cronicas.

(de la Cruz Castillo Pineda, y otros, 2008)

todo enfermo sea valorado nutricionalmente al ingreso a los servicios de salud de
primero, segundo Yy tercer nivel de atencion del sector publico, privado o de
asistencia social del mundo y en especial de Latinoamérica y reciba una atencion
nutricional oportuna, completa, suficiente y de calidad, proporcionada por
profesionales de la Salud capacitados, que prevenga el riesgo de la desnutricion
hospitalaria y reduzca el numero y la severidad de las complicaciones
relacionadas con el proceso de la enfermedad que llevd al paciente a
hospitalizarse, ademéas de mejorar su Calidad de Vida, su sobrevida y reducir los

costos relacionados con la atencion de la enfermedad en estos hospitales

(Arias, s.f)

Valoracion del estado nutricional

Desde el punto de vista practico, a la hora de valorar adecuadamente el estado
nutricional de un paciente debemos considerar:

1. Historia clinica que incluya todos aquellos problemas médicos o quirdrgicos
que afecten a los requerimientos nutricionales asi como los distintos tratamientos
farmacoldgicos recibidos.

2. Historia dietética: Costumbres alimentarias (nimero de comidas, horario,
ingesta de liquidos, restricciones alimentarias, intolerancias...), sintomas

digestivos (disfagia, vomitos, diarrea, dolor abdominal...).
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4. Pardmetros antropométricos: - El peso y la talla deben figurar siempre en la
historia clinica! - Pliegue cuténeo tricipital (PCT): Punto medio entre el acromion
y el olécranon del brazo no dominante. Evalla los depdsitos de grasa.
- Circunferencia muscular del brazo (CMB): Se correlaciona con la cantidad de
proteina muscular del organismo. Se mide la circunferencia braquial (CB) a nivel
del punto medio del brazo (hallado para la determinacion de PCT) y
posteriormente se determina de forma indirecta la CMB de acuerdo con la
férmula: CMB=CB — (PCT x 0.314) .
Determinaciones analiticas: -
Hemograma y coagulacion.
- Electrolitos séricos, calcio, fésforo, magnesio.
- Hierro sérico y ferritina.
- Creatinina y urea (balance nitrogenado): Valora el recambio proteico y permite
valorar la eficacia de la terapia nutritiva; si es negativo, indica catabolismo y si es
positivo, anabolismo.

- Triglicéridos y colesterol plasmaticos. - Niveles séricos de vitamina B12 y
acido folico.

- Proteinas séricas totales, albimina, prealbimina, transferrina y proteina

transportadora del retinol

Debido a la preocupacidn por la influencia del estado nutricional en la salud de los
pacientes se han realizado numerosas investigaciones sobre la nutricion en los

pacientes hospitalizados, es asi que tenemos:
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(Pérez Flores, y otros, 2016)

Se incluyeron 610 pacientes en total, con un promedio de edad de 50,8 + 17,32
afios, 267 mujeres (43,8%) y 343 hombres (56,2%). Del total, 154 fueron
catalogados con sospecha de desnutricion o desnutricion (pacientes expuestos,
25,2%) y 456 bien nutridos (pacientes no expuestos, 74,8%), con una relacion de 1
a 3. La morbilidad total de la cohorte tuvo un RR = 2,70, IC 95 % (2,06-3,55) y la
mortalidad con un RR = 2,64, IC 95% (1,74-4,0), siendo ambas estadisticamente
significativas (p = 0,001). Se llega a la conclusion que los resultados de la
investigacion reportan de igual manera una posibilidad de riesgo de desarrollar
desnutricion o bien desnutriciéon como tal en una cuarta parte de los ingresos

hospitalarios. (p. 872)

(Rodriguez Buguerio, Lacquaniti, Merkel, & Villagra, 2014)

Para la investigacion se trabajo con 1268 pacientes. Se realizé evaluacion
nutricional por Evaluacion Global Subjetiva a 1234 pacientes (97,3%). Se
identificaron 821 pacientes (66,5 %) con categoria A, 280 pacientes (22,7%) con
categoria B, y 60 pacientes (4,9%) con categoria C. Presentaron indicacion de
soporte nutricional 269 pacientes (21,8%), de los cuales 227 (84,4%) lo
recibieron. De los 340 pacientes (27,6%) que representan la desnutricion global
del hospital (categorias B + C), un total de 219 pacientes (64,4%) presentaron
indicacion de comenzar con algun tipo de soporte nutricional, iniciando el mismo
181 pacientes (82,6%). De los 38 pacientes (17,3%) que no lo iniciaron, 28

pacientes (73,7%) presentaron EGS C, siendo el prondstico ominoso del paciente
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(Moriana, y otros, 2014)

Realizan la investigacion titulada validez de la valoracion subjetiva global
como método de despistaje de desnutricion hospitalaria. Prevalencia de
desnutricion en un hospital terciario y encuentran que el porcentaje de sujetos
desnutridos fue del 50% segln la VSG. Se observd una mayor prevalencia de
desnutricion en los servicios médicos (53%) que en los quirdrgicos (47%). La
mitad de los sujetos estudiados (50%) presentd desnutricion mediante la VSG, de
los cuales solo un 37,5% recibi6 tratamiento nutricional durante su estancia
hospitalaria. La estancia media de los pacientes desnutridos (13,5 dias) o en riesgo
de desnutricion (12,1 dias) fue mayor que la de aquellos sujetos bien nutridos
(6,97 dias). La VSG se correlacion6 de forma significativa (p<0,012) con los

pardmetros antropométricos y bioquimicos de desnutricion. (p. 184)

(Veramendi Espinoza, y otros, 2013)

La investigacion titulada prevalencia y factores asociados a desnutricion
hospitalaria en un hospital general encontré que la prevalencia de desnutricion
hospitalaria fue 46.9% y las de desnutricion calérica y proteica fueron 21,3% y
37,5% respectivamente. En el analisis bivariado, estar hospitalizado en el servicio
de Cirugia se asoci6 a un mayor riesgo de desnutricién calérica (OR = 4,41, IC
95% [1,65-11,78]) y proteica (OR = 2,52, IC 95% [1,30-4,90]). Hubo asociacion

significativa entre el namero de comorbilidades del paciente y desnutricion

calérica (p = 0,031), y el tiempo de cambio de ingesta alimentaria y presencia de
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caldrica (OR = 5,22, IC 95%. Se concluye que la prevalencia de desnutricion
hospitalaria fue cerca del 50%, coincidiendo con estudios similares. Las
prevalencias de desnutricion calorica/proteica halladas difieren de las de un
estudio anterior en este hospital, explicandose por parametros de diagnostico
diferentes y caracteristicas particulares de las poblaciones, como el servicio de
procedencia y comorbilidades. Se encontr6 asociacién entre desnutricion
proteica/caldrica y estar hospitalizado en el servicio de Cirugia; las razones deben

investigarse en estudios posteriores. (p.1236)

(Brock, y otros, 2016)

En la investigacién se encontrd que la prevalencia de hipoalouminemia se
mostro elevada, afectando aproximadamente nueve entre diez ancianos, siendo
que el estado nutricional, de la misma manera que el tiempo de internacién, esta
relacionado a la disminucion de los niveles de albimina sérica. Asi, se sugiere
monitorizar los niveles de albuminemia para evaluar el riesgo que el paciente tiene
de desarrollar desnutricion y demas complicaciones durante la internacion

hospitalaria.

(Socarrés Suarez, y otros, 2004)

Se estudiaron 242 pacientes, ingresados, a los cuales se les realiz6 una
encuesta global subjetiva sobre el estado nutricional y otra donde se tomaron datos
de la historia clinica (diagnéstico y presencia de cancer, entre otras). En el andlisis

estadistico se valord la asociacion entre el estado nutricional y algunas variables,

- s - - o -7 7
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unidad de cuidados intermedios quirdrgicos, geriatria y medicina. La mayor
frecuencia de desnutridos resultd con las enfermedades digestivas y respiratorias.

Los pacientes con neoplasias presentaron mayor desnutricion. (p. 227)

Dallmann Schroetlin D.E., Portillo Lovera M.C., Goiburl Martinetti M.E.,
Morales Montaner M.L., Recalde Gaona (2009).

Factores de riesgo independientes asociados al estado nutricional y la
evolucion de los pacientes ingresados a los servicios de clinica médica, cirugia
general, neurologia y traumatologia del hospital central del instituto de Prevision
social. Es la investigacion realizada por en Paraguay y que obtuvo como
resultados los siguientes: fueron evaluados 524 pacientes al ingreso, 55% (n=288)
sexo femenino, edad media de 56.1 (20-96) afios, 39.8% (n=208) >65 afos. Segin
el IMC 12.4% (n=44) pacientes estaban desnutridos. Las principales
enfermedades crénicas fueron: HTA del 45% (n=236), DM 14.3% (n=75), IC 13%
(n=68), neuroldgicos 58 (11.1%), VIH 1% (n=5). El 16.5% (n=86) no se
alimentaba solo y 3.8% (n=20) vivia solo. En el andlisis multivariado el FR
significativamente asociado a desnutricion fue la edad (> 65 afios) p<0.0001 RR
23.5 (7.7-71.6); al incremento de la estancia hospitalaria mayor a 10 dias, la edad
(> 65 afios), p<0.0001 RR 2.38 (1.4-3.9) y VIH p< 0.005 RR 28.3 (2.9-268.5); el
riesgo de mortalidad estuvo significativamente asociado a la edad (> 65 afios)

p<0.0001 RR 4.3 (1.0-17.9) y VIH p< 0.005.
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(Pérez Cruz & Ruiz Villalobos, 2010)

En la investigacion se incluyeron en total 272 pacientes, 254 adultos y 18
pediatricos. Por Indice de Quetelet (IQ) se determin6 13% de pacientes adultos
desnutridos vs. 63% por EGS. En la poblacion pediatrica 44% present6 algan
grado de desnutricién por 1Q vs. 70% acorde a la EGS. El porcentaje de pérdida
de peso promedio de la poblacion fue de 8.5%. Durante la estancia hospitalaria
los pacientes de areas médicas reportaron mayor tiempo de ayuno
intrahospitalario y previo al ingreso. Se lleg6 a la conclusion que la prevalencia
de desnutricion hospitalaria es alta en nuestro medio. Se requiere de una mayor
sensibilizacion del personal médico y paramédico para realizar una evaluacion

nutricional a la totalidad de pacientes que ingresan a esta unidad hospitalaria.

( Gonzélez Castela, y otros, 2001)

Tras la valoracion inicial, de los 240 pacientes so6lo el 12,5% present6 un
estado nutricional normal, la desnutricion de grado leve se reflejé en un 55% de
los casos y las de grado moderado y grave aparecieron en un 28,3% y 0,8%, siendo
los tipos de desnutricion kwashiorkor y mixto los méas prevalentes (31,6% y 29,6%
respectivamente). No hubo asociacion estadistica entre el sexo y el grado de
desnutricion (P > 0,05). Analizando los casos por grupos de edades, aquellos
pacientes con edades inferiores a 65 afios presentaban principalmente una
desnutricion de tipo marasmo y mixta, ambas de grado leve, mientras que en

pacientes.
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Como se ha mencionado la nutricion de los pacientes es un tema que esta en
continua investigacion es por ello que la realizacion de la presente investigacion
es muy importante puesto que considera y evalla cuan frecuente es la desnutricion
en los pacientes hospitalizados, ya sea que se internaron desnutridos o durante la
hospitalizacion fue que la adquirieron y determinar si la desnutricion es frecuente
0 no en pacientes hospitalizados es trascendente porque el estado nutricional de
un paciente influye mucho en su estado de salud y su capacidad recuperativa.
Algunos pacientes ingresan ya con un estado nutricional alterado a pesar de que
actualmente estd ampliamente reconocida la relacion entre la dieta y la salud, sin
embargo muchos problemas de salud en las sociedades desarrolladas tienen su
origen, en gran parte, en unos habitos inadecuados.

Cuando se hospitaliza hay que tener en cuenta que la evolucion en su estado de
salud y la facilidad con que enfrente su patologia esta muy relacionado con su
estado nutricional. Como se ha mencionado anteriormente existen diversas
investigaciones que muestran que los pacientes con desnutricion tienen mayor
riesgo de enfermar de patologias asociadas a la hospitalizacion como son las
infecciones intrahospitalarias o las ulceras de decubito y en consecuencia también
se incrementa la morbimortalidad. Ademas la hospitalizacién también supone un
riesgo para aquellos pacientes que a pesar de tener un estado nutricional adecuado
por el tiempo de hospitalizacién sufren un menoscabo del mismo, es por ello que
se debe prestar especial cuidado en su evaluacion.

La desnutricion supone un aumento de la morbimortalidad y del gasto sanitario.

Identificar la desnutricién posibilita una intervencién nutricional precoz, que
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desnutricion es aun mayor, ya que, como el lactante, su organismo tiene menos
reservas y controles homeostaticos imperfectos o debilitados. Por tanto su
vulnerabilidad a la subalimentacion o desnutricion, especialmente si sobreviene
de forma aguda es muy grande.

Como se ha explicado un paciente con un estado nutricional deficiente no solo
aumentara dias de hospitalizacion sino que también vera afectada su salud porque
va a presentar complicaciones y retarda el proceso de recuperacion lo que a su vez
implica mayores gastos; por ello es importante saber que tan frecuente se presenta
la desnutricion para elaborar estrategias que nos ayuden a combatirla y asi mejorar

la salud del paciente.

Por todo lo mencionado se plantea el siguiente problema:

¢Cudl es la frecuencia de desnutricion en el servicio de medicina del Hospital Sergio

Bernales durante octubre a diciembre del 2017?
Se determinaron los siguientes objetivos
Objetivo general

= Determinar la frecuencia de desnutricion en el servicio de medicina del

Hospital Sergio Bernales durante octubre a diciembre del 2017.
Obijetivos especificos
= Determinar la prevalencia de desnutricion por grupos etarios y sexos

= Determinar la prevalencia de desnutricion por tiempo de hospitalizacion
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II. METODO

Tesis publicada con autorizaciéon del autor
No olvide citar esta tesis




METODO

1. Tipo de estudio y disefio de investigacion

Se realiz6 un estudio cuantitativo, transversal, prospectivo.

2. Poblacién de estudio
La poblacion objeto de estudio fueron todos los pacientes hospitalizados en el

pabellon de medicina del Hospital Nacional Sergio Bernales

3. Tamafo de muestra
No se selecciond ninguna muestra porque se considero a toda la poblacion antes
sefialada que cumpla con los criterios de inclusion y exclusion expuestos a

continuacién, haciendo uso de un muestreo por conveniencia.
Unidad de muestreo: nimero de cama
a. Criterios de Inclusion
= ser mayor de 18 afios
= aceptar participar en la investigacion
= Estar hospitalizado durante el periodo de estudio
b. Criterios de Exclusion
= Ser menor de 18 afos

= Pacientes postrados
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4. Variables

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADOR

ESCALA DE
MEDICION

Sexo

Caracteristicas
anatémicas
determinadas
genéticamente

Mujer
Varon

Cualitativa nominal

Edad*

Afios transcurridos
desde el
nacimiento

tiempo

afos

Cuantitativa
discreta

Tiempo de

hospitalizacion**

Tiempo de
permanencia del
paciente en
hospitalizacion

tiempo

dias

Cuantitativa
discreta

Talla***

Medicién en
centimetros,
estando los
pacientes de pie,
en posicion
derecha con la
mirada al frente y
descalzo.

longitud

centimetros

Cuantitativa
continua

Peso

Cantidad de masa
corporal

Los pacientes se
pesaron de pie, sin
zapatos y con ropa
ligera.

masa

kilogramos

Cuantitativa
continua
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Desnutricion
grave




Estado

nutricional

Categoria
nutricional basada
enel IMC

Desnutricién
leve

Normopeso

Sobrepeso
grado |

Sobrepeso
grado Il
(preobesidad)

Obesidad
tipo |

Obesidad
tipo Il

Obesidad
tipo 11
(mérbida)

Obesidad
tipo IV
(extrema)

Cualitativa nominal

anemia

concentracion
disminuida

de hemoglobina en
la sangre

Hb <13 en
hombres
Hb<12en
mujeres

Si
No

Cualitativa
dicotomica

* Edad: Se subdividi6 en grupos etareos de 18 a 40 afios, > 40 a 60 afios, > 60

a 80 afos y > 80 afios.

** Tiempo de hospitalizacion: Se dividi6 en grupos: < 7 dias, de 7 a 15 dias,

del6 a 29 dias, > 30 dias.

***talla: estando los pacientes de pie, en posicién derecha con la mirada al
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5. Recoleccion de datos
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Fue realizada por la investigadora que recogid los datos epidemiolégicos
(edad, sexo, diagnostico, tiempo de hospitalizacidn), antropométricos (peso
habitual, peso actual, talla e IMC) y parametros bioguimicos (linfocitos y
hemoglobina). Se realiz6 el recuento de linfocitos como indicador indirecto
del estado nutricional relacionado a la funcion inmunitaria y la concentracion
de hemoglobina como indicador de anemia. No se consider6 la albumina
como pardmetro por no ser una prueba de laboratorio rutinaria que se solicite

a todos los pacientes.

También incluyé una exploracion fisica. Finalmente se clasifica a los
pacientes en 3 categorias segun el predominio de sintomas: bien nutrido (A),
sospecha de desnutricién o desnutricion moderada (B) (pérdida de peso del
5-10%, reduccion de la ingesta en las Gltimas semanas y pérdida de tejido
subcutaneo) y desnutricion grave (C) (pérdida de peso >10%, grave pérdida

de masa muscular y tejido subcutéaneo o presencia de edemas),

Coordinacion

Se solicitd el permiso respectivo para acceder a las historias clinicas de las

pacientes y poder realizar las mediciones respectivas con los pacientes.




Ejecucion

Durante los meses sefialados se acudio en forma interdiaria al pabellon de
medicina del Hospital Sergio Bernales para recolectar los valores
antropométricos (peso, talla, IMC) y los valores de las pruebas de bioquimica
necesarias para la investigacion (linfocitos y hemoglobina) de todos los
pacientes que ingresan al pabellon y cumplan los criterios de inclusion para

luego pasar los datos al programa SPSS 21 para procesar la informacion.

Para la toma de las medidas se realizara de la siguiente forma:

Talla y peso consignados: si se habia determinado en la historia clinica, de lo

contrario seran tomados por la investigadora

» Peso actual: medido, en kilogramos con aproximacion a 0,1 kg. Los

pacientes se pesaran de pie, sin zapatos y con ropa ligera.

= Talla: medicidn en centimetros, estando los pacientes de pie, en

posicion derecha con la mirada al frente y descalzo.

indice de masa corporal (IMC): peso dividido entre la talla al cuadrado.

Los valores de linfocitos y hemoglobina se obtuvieron de las historias clinicas

de los pacientes, importantes para la valoracion del sistema inmune y anemia

USSR CREIIEEICE respectivamente.
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6. Procesamiento de los datos

Se hizo uso del programa SPSS version 21. Las variables categodricas se
presentaron en porcentajes y, las continuas, en promedios y desviacion
estandar. Ademas se determind otras medidas de tendencia central como la
mediana y la moda. Para la realizacion de los graficos se hizo uso del
programa Excel. Luego que se obtuvo los datos de las historias clinicas de los
pacientes se realizé el célculo del IMC y luego todos los datos se procesaron

en base de datos del SPSS

Se aplicd las pruebas estadisticas correspondientes haciendo uso del programa
spss version 21. Se realiz6 una estadistica descriptiva con frecuencias y
porcentajes para las variables. Se encontrarén diferencias mediante el uso del

método chi-cuadrado. Los graficos fueron realizados en Excel.
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[11.RESULTADOS
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RESULTADOS

Al determinar la muestra, se realizd la investigacion con 205 pacientes
hospitalizados en el pabellon de medicina del hospital Sergio Bernales.

En la tabla N° 1 se aprecia que de los pacientes evaluados se encontr6 que la
media fue 46 afos, el rango de edad fue 54 afios siendo la mayor edad 73

anos.

TABLA 1
Edad

Validos 205
N Perdidos 0
Media 46,01
Mediana 47,00
Desuv. tip. 13,366
Varianza 178,657
Rango 54
Minimo 19
Maximo 73
Fuente: Resultados del trabajo de
investigacion realizado por el autor
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Grafico N° 1: Rango de Edad
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Fuente: Resultados del trabajo de investigacion realizado por el autor

Segun el grafico N° 1: al realizar la agrupacion de edades, el rango que se
presenté con mayor frecuencia fue el compuesto por adultos de 41 a 60 afios

el que fue conformado por 113 pacientes (55,1%)
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Tabla N° 2

realizado por el autor

Frecuencia | Porcentaje
Femenino 115 56,1
Género | Masculino 90 43,9
Total 205 100,0
Fuente: Resultados del trabajo de investigacion|

Grafico N° 2: Género
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Fuente: Resultados del trabajo de investigacion realizado por el autor

Segun el grafico N° 2: en la poblacion estudiada se observo un ligero

predominio de las mujeres 56,1% con respecto a los varones 43,9%
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Grafico N° 3: Procedencia
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Fuente: Resultados del trabajo de investigacion realizado por el autor

En el gréfico N° 3 se puede apreciar que los pacientes procedentes de Comas
(39,5%) representan mas de la tercera parte del total de pacientes evaluados
en el periodo de estudio y en segundo lugar son los pacientes procedentes de

Carabayllo que representan el 22,9% del total.
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La Tabla N° 3 evalla el tiempo de Hospitalizacion, encontrandose que la

media para la estancia hospitalaria fue 10,8 dias con un rango de 29 dias

TABLA N° 3
Tiempo de Hospitalizacion

Validos 205

Perdidos 0

Media 10,82
Mediana 11,00
Desuv. tip. 5,782
Varianza 33,433
| Rango 29

Fuente: Resultados del trabajo de

investigacion realizado por el

autor
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Grafico N° 4: Dias de Hospitalizacion
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Fuente: Resultados del trabajo de investigacion realizado por el autor

Al observar el grafico N° 4 evidenciamos que el tiempo de hospitalizacion
estuvo comprendido principalmente entre 7 a 15 dias puesto que 74,1% de los
pacientes tuvieron este rango de hospitalizacién. EI 5,9% de los pacientes

estuvieron hospitalizados por mas de 30 dias.
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Segln la tabla N° 4 se puede apreciar que la talla promedio fue 1,57 m. se

observo que la talla maxima fue 1,75 y la minima 1,47 m

TABLA N° 4
Talla

Validos 205
N Perdidos 0
Media 1,5701
Mediana 1,5800
Desv. tip. ,05646
Varianza ,003
Rango ,28
Minimo 1,47
Maximo 1,75
Fuente: Resultados del trabajo de
investigacion realizado por el
autor

Al observar la tabla N° 5 se puede apreciar que el peso promedio en los
pacientes evaluados fue 52,3 kg. Dentro de los pacientes evaluados el

maximo peso encontrado fue 80 kg y el minimo 37,2 kg
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TABLA N° 5
Peso

Validos 205
N Perdidos 0
Media 52,2815
Mediana 50,3000
Desv. tip. 9,07438
Varianza 82,344
Rango 42,80
Minimo 37,20
Maximo 80,00
Fuente: Resultados del trabajo de
investigacion realizado por el
autor
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Al observar la tabla N° 6 se evidencia que la poblacién estudiada tiene un
promedio de IMC de 21,3; apreciandose como minimo valor 16,4 y como

maximo 30,5.

TABLA N° 6
IMC

Validos 205
N Perdidos 0
Media 21,2727
Mediana 21,5234
Desv. tip. 3,03038
Varianza 9,183
Rango 14,00
Minimo 16,50
Maximo 30,50
Fuente: Resultados del trabajo de
investigacion realizado por el
autor
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Grafico N° 5 : Estado nutricional
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Fuente: Resultados del trabajo de investigacion realizado por el autor

Para realizar el grafico N° 5 se clasificd los valores obtenidos de IMC en
categorias segun lo indicado en el anexo

En el grafico se puede apreciar que 66,8% de los pacientes presentan un peso
dentro de los limites normales, pero que casi 20% de los pacientes
hospitalizados tiene desnutricion leve. Solo el 1% presentd obesidad I,

apreciandose ningun caso de obesidad Il ni Ill.
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Otra variable que se considero fue la hemoglobina.

En la tabla N° 7 se puede apreciar que los pacientes evaluados tuvieron en
promedio una hemoglobina de 12,09. EI maximo valor encontrado fue 15y

el minimo fue 7,3.

TABLA N° 7
Hemoglobina
Validos 205

N Perdidos 0
Media 12,0920
Mediana 12,1000
Desv. tip. 1,44707
Varianza 2,094
Rango 7,70
Minimo 7,30
Maximo 15,00
Fuente: Resultados del trabajo de
investigacion realizado por el
autor
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Grafico N° 6 : Anemia

70.00% -
60.00% -
50.00% - 38.9i°ﬁl
40.00% - /
30.00% - /
20.00% - /
10.00% -
0.00%
Si No
Anemia

Fuente: Resultados del trabajo de investigacion realizado por el autor

Segun el grafico N° 6 al evaluar el nivel de hemoglobina se determind la

presencia de anemia y se hall6 una prevalencia de anemia 38,9%.
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Andlisis inferencial

Segun la Tabla N° 8 se evidencia que el chi cuadrado es 26,2 con un nivel de

significancia > 0,05

TABLA N° 8
Pruebas de chi-cuadrado: Estado nutricional y rango de edad
Valor al Sig. asintética Sig. exacta
(bilateral) (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 26,1972 10 ,003 ,007
Razén de verosimilitudes 36,982 10 ,000 ,000
Estadistico exacto de Fisher 26,301 ,001
N de casos validos 205

Fuente: Resultados del trabajo de investigacion realizado por el autor

La tabla N° 9 refleja que los pacientes mayores de 60 afios son los que se ven
méas afectados por desnutricion, puesto que mas del 50% presento

desnutricién leve o moderada.

TABLA N° 9
Desnutriciéon segun IMC
Desnutricié | Desnutricién
n Leve Moderada Normal Obesidad | | Sobrepeso | | Sobrepeso Il
Rango 18 a 40
de Edad | afios 5 : 63 1 1 0
41a60 23 2 70 1 12 5
anos
Mayor a
60 afio 12 5 4 0 0 1

Fuente: Resultados del trabajo de investigacion realizado por el autor
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Grafico N° 7 : Estado nutricional segun rango de edad
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Fuente: Resultados del trabajo de investigacion realizado por el autor

El grafico N° 7 refleja que el grupo de pacientes con desnutricion leve estuvo
compuesto principalmente por pacientes con edades comprendidas entre 41y
60 afos, mientras que los que presentaron desnutricion moderada tuvieron

una mayor frecuencia de pacientes mayores de 60 afios
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La tabla N° 10 evidencia el valor de chi cuadrado para la relacion entre

género y el estado nutricional. Chi cuadrado 10,4 y p > 0,05

TABLA N° 10
Pruebas de chi-cuadrado: género y el estado nutricional
Valor gl Sig. asintotica Sig. exacta
(bilateral) (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 10,4022 5 ,065 ,052
Razoén de verosimilitudes 10,961 5 ,052 ,077
Estadistico exacto de Fisher 10,143 ,051
N de casos validos 205

Fuente: Resultados del trabajo de investigacion realizado por el autor
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En la tabla N 11 se puede apreciar que las pacientes que tuvieron desnutricion (leve o moderada) fueron principalmente mujeres

TABLA N° 11
Desnutricion segun IMC Total
Desnutricion Leve Desnutricion Normal Obesidad | Sobrepeso | Sobrepeso I
Moderada

Recuento 25 6 78 1 4 1 115

Femenino % dentro de Desnutricion 62,5% 85,7% 56,9% 50,0% 30,8% 16,7% 56,1%
segun IMC

Recuento 15 1 59 1 9 5 90

Masculino % dentro de Desnutricién 37,5% 14,3% 43,1% 50,0% 69,2% 83,3% 43,9%
segun IMC

Recuento 40 7 137 2 13 6 205

Total % dentro de Desnutricion 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

seg_]un IMC

Fuente: Resultados del trabajo de investigacion realizado por el autor
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Grafico N° 8: Estado nutricional segun género
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. . o 39
Tesis publicada con autorizacién c

No olvide citar esta tesis




En el grafico N° 8 se puede evidenciar que los pacientes con desnutricion

son principalmente mujeres

La tabla N 12 nos evidencia el valor de chi cuadrado para la relacion de las
variables estado nutricional y tiempo de hospitalizacion que fue 110,88 con

significancia < 0,05

TABLA N° 12
Pruebas de chi-cuadrado: estado nutricional y tiempo de hospitalizacion
Valor gl Sig. asintética Sig. exacta
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 110,8782 15 ,000 b
Razén de verosimilitudes 50,927 15 ,000 ,000
Estadistico exacto de Fisher 44,899 ,000
N de casos validos 205

Fuente: Resultados del trabajo de investigacion realizado por el autor

TABLA N° 13
Desnutricion segin IMC

Dias de Desnutricién | Desnutricién
Hospitalizacién Leve Moderada Normal Obesidad | | Sobrepeso | | Sobrepeso I
16 a 29 dias 7 0 24 1 0
7al5dias 28 1 105 1 11 6
< 7 dias 5 0 4 0 1 0
Mas de 30 dia

0 6 4 1 0 0
Total 40 7 137 2 13 6

Fuente: Resultados del trabajo de investigacion realizado por el autor
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Grafico N° 9 : Estado nutricional segun tiempo de Hospitalizacion
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Fuente: Resultados del trabajo de investigacion realizado por el autor

En el grafico N° 9 se puede apreciar que la desnutricion leve se presentd
con mayor frecuencia en los pacientes que tienen entre 7 a 15 dias de
hospitalizacion, mientras que casi el 100% de los pacientes con desnutricién

moderada habian permanecido hospitalizados mas de 30 dias.
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DISCUSION

Para la investigacion se trabajo con 205 pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina del Hospital Nacional Sergio Bernales durante el ultimo trimestre del afio
2017. Se aplico la encuesta a pacientes que dieran su consentimiento informado
para participar en el estudio.

De los pacientes encontrados se evalué como primera variable de estudio la edad la
cual tuvo un rango de 19 a 73 afios siendo el promedio 46 afios, se debe considerar
que la edad promedio es menor a la que se encuentra en la investigacion realizador
por Pérez Flores y otros (2016) en los que se encontré una edad promedio de 50,8
afios; para la investigacion de Dallmann y colaboradores tambien se encontré una
edad media superior (56,1 afios) a la encontrada en el presente trabajo. Un aspecto
a considerar para la diferencia de edades encontradas son los criterios de inclusion
y exclusion que pueden variar en los estudios.

Al evaluar la variable genero se observo un ligero predominio de mujeres
hospitalizadas representando el 56,1% de la poblacion de estudio: sin embargo en
el estudio de Pérez Flores y otros (2016) se observo que los varones representaban
el 56,2%.

La procedencia de los pacientes corresponde en 39,5% al distrito de Comas debido
a la ubicacion del Hospital y porque en la zona no se encuentran otros hospitales (el
mas cercano es el hospital Cayetano Heredia) por lo que tambien se atienden
pacientes de Puente Piedra, Carabayllo entre otros distristos de Cono Norte.

Los pacientes estuvieron hospitalizados en promedio 10,8 dias, econtrandose que
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investigacion realizada por Moriana, Civera, Artero, Real, & Caro se encuentra
valores similares para el tiempo de hospitalizacién

La talla promedio encontrada fue de 1,57 siendo la minima 1,47 m. y la maxima
1,75 m, mientras que el peso encontrado fue minimo 37,2 kg. Y el maximo 80 kg.
De estas variables se determiné el IMC obteniendose valores desde 16,4 hasta 36,5
con un promedio de 21,2.

Se determind que la desnutricion estuvo frecuente en 22,9%, de estos el 3,4%
pertenecian a la clasificacion de desnutricion moderada; para Moriana, Civera,
Artero, Real, & Caro se encontrd que la desnutricion estuvo presente en 50%; en
este caso se puede atribuir la diferencia en la prevalencia de desnutricién debido al
instrumento usado para clasificar a los pacientes como desnutridos puesto que
Moriana y colaboradores usan la valoracion global subjetiva mientras que la
presente investigacion usa el indice de masa corporal.

En la investigacion realizada Gonzales y colaboradores se demostro que el 12,5%
de la poblacion estudiada tuvo un estado nutricional normal y el 0,8% presentaba
desnutricion grave y la desnutricion moderada se presento en 55%. Los valores
difieren de los encontrados en la presente investigacion puesto que no se encontro
pacientes con desnutricion grave y esto puede ser causado porque en la
investigacion no se trabajo con pacientes hospitalizados en unidades de cuidados
intensivos.

En relacion a la presencia de anemia en los pacientes se encontrd que el 38,9% de
ellos presentaba anemia, siendo el valor minimo encontrado 7,3 mg/mL.

Al determinar la asociacidn entre las variables mediante la prueba de chi cuadrado
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Si bien es cierto se presento con mayor frecuencia en pacientes que tuvieron mas
de 60 arfios y fueron estos los que tambien presentaron los casos de desnutricion
moderada, en los pacientes con desnutricion estuvieron principalmente
conformados por pacientes cuyas edades varian de 41 a 60 afios esto concuerda con
los datos obtenidos por Gonzales y colaboradores que en su estudio realizado en la
comunidad de Rioja determina que los pacientes menores a 65 afios presentan
principalmente desnutricidn leve. Sin embargo en la investigacion de Dallman si se
encontro asociacion significatica con la edad, se debe considerar que en esta
investigacion se considerd a pacientes de otros servicios y no solo medicina y que
su poblacion de estudio fue mayor a la de la presente investigacion.

Para la asociacion entre estado nutricional y genero tampoco se encontrd
significancia estadistica lo que coincide con el resultado encontrado por Gonzales
y colaboradores gque tapoco encontraron significancia estadistica a esata asociacion.
Sin embargo se debe mencionar que los casos de desnutricion se observaron con
mayor frecuencia en el grupo de las mujeres.

Al relacionar el estado nutricional con el tiempo de hospitalizacion se encontro una
relacion estadisticamente significativa, observandose que los pacientes desnutridos
habian estado hospitalizados entre 7 a 15 dias los pacientes con desnutricion leve y
los pacientes con desnutricion modera mas de 15 dias. Dallman en su estudio
tambien encuentra asociadn entre la estancia hospitalaria y el estado de desnutricién

en los pacientes.
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V. CONCLUSIONES Y
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Conclusiones

= La frecuencia de desnutricion en el servicio de medicina del Hospital

Sergio Bernales fue 22,9%, siendo la desnutricion moderada el 3,4%

»= La desnutricion leve estuvo presente en todos los grupos etarios,
presentandose con mayor frecuencia (23 pacientes) en el rango de edad de
41 a 60 afios y la desnutricion moderada se presentd en 5 pacientes

mayores a 60 afios y 2 pacientes de 41 a 60 afios.

» En las mujeres hubo un total de 31 casos de desnutricion y en los varones

16 pacientes tuvieron desnutricion.

= Al evaluar el tiempo de hospitalizacion se determind que en pacientes de
mas de 30 dias de hospitalizacion se presentaron 6 casos de desnutricion,
en pacientes con 16 a 29 dias 7 pacientes tuvieron desnutricion y en los
pacientes con 7 a 15 dias hospitalizados tuvieron 28 pacientes con
desnutricion, finalmente en los pacientes de menos de una semana de

hospitalizados solo se presentaron 5 casos de desnutricion.
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2. Recomendaciones

e Incluir dentro del manejo del paciente una adecuada evaluacion nutricional y

la terapéutica correspondiente

e Realizar estudios en los que se realice la evaluacion del estado nutricional de
un paciente en mas de una oportunidad para poder determinar factores de

riesgo.

e Realizar estudios posteriores en los que se evalue la desnutricion hospitalaria

mediante otros métodos.

e Evaluar con especial cuidado el estado nutricional de los pacientes mayores a
60 afios porque debido a la presencia de comorbilidades se puede ver mas

afectado
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VII. ANEXOS
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ANEXO 1: Ficha de recoleccion de datos

Historia clinica

Iniciales del paciente

Fecha

Edad
Sexo

Estado civil

Nivel de instruccion

Procedencia

Tiempo de hospitalizacion

Motivo de hospitalizacion

Peso

Talla

Hemoglobina
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ANEXO 2: INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) PARA ADULTOS

| INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) PARA ADULTOS
' TIPIFICACION | IMC (kg/m?) | RIESGO
' Desnutricion grave | <16 | Extremo
Desnutricion 16,0 - 16,9 Muy severo
moderada
- Desnutricién leve | 17,0-18,5 | Severo
. Normopeso | 185-249 | -
| Sobrepesogrado | | 250-269 | Leve
Sobrepeso grado 11 27,0 - 29,9 Leve
(preobesidad)
| Obesidad tipol | 30,0-349 | Moderado
| Obesidad tipoll | 350-39,9 | Severo
Obesidad tipo 111 40,0 - 49,9 Muy severo
(morbida)
Obesidad tipo IV > 50,0 Extremo
(extrema)

ANEXO 3: Concentraciones de Hemoglobina para diagnosticar Anemia a nivel del

mar. Segun la OMS.

Anemia*
Poblacién Sin anemia* Leve?® Moderada Grave

Ninos de 6 a 59 meses de edad 110 o superior 100-109 70-99 menos de 70
Nifios de 5a 11 afios de edad 115 o superior 110-114 80-109 menos de 80
Nifios de 12 a 14 anos de edad 120 o superior 110-119 80-109 menos de 80
Mujeres no embarazadas 120 o superior 110-119 80-109 menos de 80
(15 arfios 0 mayores)

Mujeres embarazadas 110 o superior 100-109 70-99 menos de 70
Varones (15 afos o mayores) 130 o superior 100-129 80-109 menos de 80

+ Adaptado de las referencias bibliograficas 5 y 6.

* Hemoglobina en gramos por litro.

a «Leve» es inadecuado, pues la carencia de hierro ya estd avanzada cuando se detecta la anemia. La ferropenia tiene consecuencias aun
cuando no haya manifestaciones clinicas de anemia.
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