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3.3.Parámetros Bioquímicos 

3.3.1.  Proteínas Totales Sérica 

De los 100 pacientes que formaron parte del estudio, 38 se encontraron con 

valores por encima de 6.0 gr/dl, lo cual los cataloga con una reserva de 

proteínas totales adecuadas. Mientras que 62 de ellos obtuvieron valores 

menores a 6.0 gr/dl de proteínas totales en sangre, ubicándose en el rango de 

inadecuado. El Gráfico N° 5 muestra el porcentaje. 

 

 

Gráfico n°5: Distribución porcentual de los pacientes ambulatorios del 

centro de salud el progreso carabayllo, según el parámetro bioquímico 

de Proteínas totales, Agosto - Diciembre, Lima 2017. 
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3.3.2. Albúmina 

 

Gráfico n°6: Distribución porcentual de los pacientes ambulatorios del 

centro de salud el progreso carabayllo, según el Diagnóstico por 

determinación de Albúmina, Agosto - Diciembre, Lima 2017. 

Como se observa en el Gráfico N° 6, un 69% de pacientes se ubican en 

Desnutrición proteica visceral y solo un 31% con diagnóstico de normalidad 

(31 pacientes). 

Del 69% de desnutrición proteica visceral, un 12% fue grave (12 pacientes), 

un 25% moderada (25 pacientes) y un 32% leve (32 pacientes). 
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3.3.3. Hemoglobina 

 

Gráfico n°7: Distribución porcentual de los pacientes ambulatorios del centro de 

salud el progreso carabayllo, según el Diagnóstico por determinación de 

Hemoglobina, Agosto - Diciembre, Lima 2017.  

Como se observa en el grafico anterior, un 57% de los pacientes presenta Anemia, desde 

leve hasta muy severa. Y un 43% que son 43 pacientes, se encuentran en el rango de 

Hemoglobina adecuada. 

El 28% presentan anemia Leve (28 pacientes), un 16% con anemia moderada (16 

pacientes), con valores de Hb de 8-10gr/dl; un 8% con anemia severa (8 pacientes), con 

valores de 6.5-7.9 gr/dl; y por último un 5% con anemia muy severa (5 pacientes), con 

hemoglobina menor a 6.5 gr/dl. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

En el estudio realizado a 100 pacientes ambulatorios del centro de salud el 

progreso carabayllo, se encontró que el  20% de los pacientes ambulatorios 

tienen malos hábitos alimenticios, resultado algo distante al estudio realizado 

por Monge Di Natale18, donde el 58,97 % presentaban hábitos alimenticios 

inadecuados. De igual modo, en el estudio actual el estado nutricional de los 

pacientes ambulatorios es normal 36 %, un poco distante con los resultados 

obtenidos por el mismo autor, al encontrar un índice de masa corporal de 

84,62%.  

 

De los hallazgos obtenidos en relación al estado nutricional, se obtuvo que el 

36 % es normal, resultado que es muy similar al estudio que realizó Usea 

Toyohama19, cuyo resultado fue que la muestra  poseía un estado nutricional 

normal. Se detalla, además, que existe un gran porcentaje que necesita 

orientación hacia una alimentación correcta, lo que coincide con el resultado 

obtenido por esta investigación. 

 

Consumir alimentos fuera del hogar es una práctica muy habitual en el 

colectivo de pacientes ambulatorios, y en muchas ocasiones la oferta 

alimentaria es cerrada o semicerrada, y el usuario no tiene demasiadas 

opciones para elegir. Además, existe una amplia disponibilidad de alimentos 

de alto contenido en grasa y elevado valor calórico a un precio asequible y 
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en raciones cada vez mayores. Una mala alimentación influye en el 

rendimiento laboral e incide en otros factores, como el cansancio y el 

agotamiento y la falta de ánimos para estudiar y trabajar. 

Al observar las conclusiones del estudio realizado por Martins Bion no se 

logró visualizar valores estadísticos que hayan hecho posible la realización 

de la discusión, pues solo concluye que es necesario cambiar los hábitos 

alimenticios y realizar actividad física para mejorar la calidad de vida; por 

tanto, el nivel de conocimiento en temas relacionados con la alimentación la 

y nutrición son importantes determinantes de los hábitos de consumo 

alimentario a nivel individual. 

 

Tras revisar los resultados expuestos en el estudio de Macedo Ojeda, se 

observa una similitud con los resultados de la variable de hábitos 

alimenticios, los cuales en su mayoría son inadecuados o malos, al 

encontrarse un consumo no recomendable de embutidos (49 %), 

hamburguesas y pizzas (38 %), dulces y chocolates (50 %) y café (55%), 

coincidiendo con el presente estudio, que obtuvo unos hábitos alimenticios 

malos en el 20 % y regulares en el 25 %. Estos resultados son preocupantes, 

teniendo en cuenta que una buena alimentación debe basarse en una 

adecuada distribución de nutrientes en alimentos variados, lo cual permite 

asegurar el funcionamiento de los órganos y sistemas e incide 

favorablemente en la salud y en la calidad de vida del individuo. Según el 

Instituto Nacional de Salud, las personas tienen malos hábitos alimenticios 

porque no establecen horarios específicos para almorzar: muchos trabajan y 
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estudian al mismo tiempo, optando por comprar algo que les quite el 

hambre. 

En lo referente a los hábitos alimenticios y su relación con el estado 

nutricional, cuyo resultado estadísticamente no es significativo, se encontró 

similitud con el estudio realizado por Monge Di Natale, que concluye que no 

existe relación entre los hábitos alimenticios y el índice de masa corporal. 

Sin embargo, el patrón alimentario se distancia de las recomendaciones de 

una dieta saludable y puede redundar en las próximas décadas en el 

desarrollo de enfermedades crónicas muy prevalentes. El Índice de 

Alimentación Saludable que mostró que en la alimentación de los pacientes 

evaluados, se encontraron dos categorías: Malo (36%) y Regular (64%). No 

hubo ningún paciente que se encontrara con una Alimentación Buena. 

 

El IAS es un indicador que se utilizó por primera vez en EE.UU para evaluar 

la calidad de la dieta de su población con respecto a su pirámide alimentaria. 

Sin embargo años después, este indicador ha sido usado en otros países 

como España, México y Chile; ajustándose a la población de estudio de cada 

país. Por ejemplo en España se usó para determinar la calidad de la dieta de 

las mujeres menopaúsicas, y en México para realizar una asociación entre la 

calidad de la dieta y complicaciones de la diabetes en pacientes obesos. 

Como se observa, este indicador puede ayudar en futuras investigaciones. 
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V. CONCLUSIONES 
 

 Si existe relación entre el estado nutricional y los hábitos 

alimenticios de los pacientes ambulatorios en el centro de salud el 

progreso carabayllo. 

 

 El Índice de Alimentación Saludable mostró que en la alimentación 

de los pacientes evaluados, se encontraron dos categorías: Malo 

(15%) y Regular (85%). No hubo ningún paciente que se encontrara 

con una Alimentación Buena. 

 

 Las Mediciones Antropométricas mostraron una Desnutrición 

Energética de 67% y una Desnutrición Proteica de 52% a través de 

mediciones de pliegues, el IMC mostró un 36% de normalidad; un 

44% de sobrepeso y un 20% de obesidad; y un 69% de Desnutrición 

Proteica Visceral a través del valor de la Albúmina Sérica. 

 

 En conclusión podemos inferir según el estudio que la alimentación 

mala y regular, según el IAS aplicado en los pacientes ambulatorios 

en el centro de salud el progreso carabayllo, puede estar ocasionando 

la Desnutrición energética y proteica a distintos niveles, lo cual 

puede afectar su calidad de vida. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 En base a los resultados de la presente investigación, se sugiere que el 

Centro de salud el progreso carabayllo a través de las diferentes jefaturas de 

servicios promuevan la elaboración y la ejecución de actividades educativas 

sobre la importancia de una alimentación equilibrada para el paciente 

ambulatorio.  

 Al personal del Centro de salud el progreso carabayllo se les sugiere  

incentivar el desarrollo de campañas de control de peso periódicamente. 

 

 El presente estudio exhorta a la realización de otras investigaciones que 

apliquen programas de intervención para valorar los efectos de los hábitos 

alimenticios y el estado nutricional sobre el aprendizaje de los pacientes 

ambulatorios del centro de salud el progreso carabayllo. 

 

 El trabajar realizando estudios similares con una muestra más grande y 

definiendo mejor los rangos de edades para estudios posteriores. 

 

 Como recomendación para el Centro de salud el progreso carabayllo, es que 

cada paciente debe acudir a un profesional Nutricionista especialista en el 

tema pueda, para una consultoría nutricional personalizada en donde se les 

podrá evaluar dietéticamente, bioquímicamente y antropométricamente y 

orientarlos en cuanto a la importancia de su alimentación, posteriormente 

hacer un monitoreo a cada uno de los pacientes, valiéndonos de sus datos, 

los cuales ayudan a tener un control del paciente y por ende la mejora del 

estado nutricional. 
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