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Resumen

La desnutricion es un factor negativo independientemente asociado a complicaciones
posquirargicas, mortalidad, prolongacién de la estancia hospitalaria y por tanto
mayores costos sanitarios. Se plantea como objetivo general determinar la relacion
entre el tiempo de ayuno y el grado de desnutricion hospitalaria en pacientes
quirargicos del hospital Sergio E. Bernales. Ademas, analizar cada variable en
funcién a factores demogréficos como sexo, edad, nivel educativo, ocupacion. El
estudio descriptivo y transversal, se realiza en 244 pacientes con cirugia abdominal
y de pared (128 mujeres y 116 varones), con edades entre 15 — 65 afios, seleccionados
de manera no probabilistica por conveniencia para la recoleccion de los datos se
realiz el tamizaje Nutricional, evolucion metabdlica nutricional y se reviso la
historia clinica medir el tiempo de ayuno en postoperatorio y en el alta. Los resultados
nos permiten mostrar que 70,5% de pacientes tuvieron un tiempo de ayuno menor a
24horas, el IMC post operatorio es distinto al IMC al alta asi se rechazo la hipotesis
Ho, por otro lado, la estancia hospitalaria fue de 6,28 dias como promedio. Se
concluye que el ayuno se correlaciona con el IMC durante el posoperatorio y con el
IMC durante el alta (p=0,000). Las variables sexo y ocupacion también se asociaron

al diagndstico nutricional.

Palabras clave: ayuno, desnutricion, postoperatorio



ABSTRACT
Malnutrition is a negative factor independently associated with postoperative
complications, mortality, prolongation of hospital stay and therefore higher health
costs. The general objective is to determine the relationship between fasting time and
the degree of hospital malnutrition in surgical patients at the Sergio E. Bernales
hospital. Also, analyze each variable according to demographic factors such as sex,
age, educational level and occupation. The descriptive and cross-sectional study was
evaluated in 244 patients with abdominal and wall surgery (128 women and 116
men), aged between 15 and 65 years, they were selected in a non-probabilistic
manner for convenience, in order to collect the nutritional data, nutritional screening
was applied, nutritional metabolic evolution and the clinical history was revised to
measure the time of fasting in postoperative and in discharge. The results allow us to
show that 70.5% of patients had a fasting time of less than 24 hours; the post-
operative BMI is different from the BMI at discharge, so the Ho was rejected, and on
the other hand, the hospital stay was 6.28 days as average. It is concluded that fasting
correlates with BMI during the postoperative period and with the BMI during
discharge (p=0.000). The sex and occupation variables were also associated with the

nutritional diagnosis

Keyword: fasting, malnutrition, postoperative.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La desnutricién es un factor negativo independientemente asociado a complicaciones
posquirurgicas, mortalidad, prolongacion de la estancia hospitalaria y por tanto
mayores costos sanitarios
También afecta al 30-50% de los pacientes hospitalizados de todas las edades, tanto
por causas medicas como quirdrgicas, aumentando a medida que se prolonga la
estancia hospitalaria por ello contintia siendo la causa més frecuente de aumento de la
morbimortalidad y uno de los principales problemas de salud en todo el mundo,
afectando de forma muy especial a un colectivo concreto como es de los pacientes

hospitalizados, donde la incapacidad de ingesta y la enfermedad son comunes @

Estudios muestran que en los adultos mayores que viven en la comunidad la
desnutricion es de 5-10 % y en los hospitales o asilos aumenta a 26% en pacientes
internados con padecimiento agudo; entre 30 y 60% de los ancianos hospitalizados en
unidades de cuidados intensivos. El tipo de desnutricion mas frecuente entre los
individuos hospitalizados es la proteico-calorica, la cual explica entre 30 y 65% de los
casos @, La desnutricion de los pacientes al ingreso de la hospitalizacion segin IMC
fue de 58,1% y al momento del alta la desnutricion aumento a 63,5% asi mismo hubo
una disminucion en los valores antropométricos y de los niveles de albumina @ La
prevalencia de desnutricion hospitalaria es de 46,9% y la desnutricion calérica y
proteica fueron de 21,3% y 37,5% respectivamente, la hospitalizacion en el servicio

de Cirugia se asocia con mayor riesgo de desnutricion calérica y proteica ©

El Hospital Nacional Sergio E. Bernales, que se encuentra ubicado en el kildmetro
14,5 de la avenida Tupac Amaru en el distrito de Comas, cuenta actualmente con 346
camas hospitalarias; atiende a una poblacion de 1008966 habitantes, correspondientes
a los distritos de Comas, Carabayllo e Independencia, siendo ésta la poblacién directa
que atiende el hospital. De acuerdo a los datos estadisticos proporcionados por el

hospital, el servicio de cirugia tiene 62 camas hospitalarias y cuenta con las
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especialidades de cirugia general, urologia, neurocirugia, cirugia plastica, entre otras;
se realizan aproximadamente 395 operaciones electivas en promedio mensual y la
mayor parte de los pacientes son sometidos al ayuno en el pre y pos cirugia siendo ésta

una causa de comorbilidad.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Cudl serd la relacion entre el tiempo de ayuno y grado de desnutricidn hospitalaria en

los pacientes quirdrgicos del hospital Sergio E. Bernales durante el periodo 2017?

1.3.  JUSTIFICACION
En un ambiente hospitalario es necesario identificar la desnutricion, para evitar o

minimizar la asociacion con mayores complicaciones de los enfermos, mayor tiempo
de estancia hospitalaria e incremento en la mortalidad, y eso esta unido al incremento
de costos para la institucion y la sociedad ©.

Por ello el manejo de los pacientes durante el periodo de intervencion quirdrgica
requiere de una evaluacion integral y un seguimiento adecuado; con el fin de
recuperar el estado de salud, reducir la estancia hospitalaria y asegurar un estado
nutricional satisfactorio antes, durante y después de la cirugia .

Asimismo, el ayuno prolongado en el pre operatorio puede afectar el estado
nutricional del paciente y su recuperacion ®- Por ello el interés en realizar el presente
estudio en pacientes del servicios de cirugia del hospital Sergio E. Bernales.
Permitiéndonos contar con datos estadisticos de gran relevancia e informacion en
general sobre la incidencia en la salud, del ayuno perioperatorio y su influencia en la
vida de la sociedad, dando lugar a que se pueda realizar mayores estudios para la
aplicacion y adopcion de medidas que sirvan para soportar, modificar o controlar, los
peligros y riesgos generados por el ayuno al cual son sometidos los pacientes, que en
muchos casos puede llegar a varios dias y que, en lugar de ayudar para que se
produzca una buena operacion y sobre todo una recuperacion rapida, podria dar lugar
a aumentar las cifras de morbilidad y mortalidad de la poblacion dada la debilidad
gue causa en los pacientes, la falta de nutrientes, justamente en momentos que
resultan ser mas necesarios.

Esta informacion sera valiosa para el personal médico, enfermeros y nutricionistas
encargados de la atencion de estos pacientes. Para profesionales de la salud,

profesores universitarios y alumnos en general.
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1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el tiempo de ayuno y el grado de desnutricion

hospitalaria en pacientes quirdrgicos del hospital Sergio E. Bernales — 2017.

1.4.2. Objetivos especificos
e Describir las caracteristicas sociodemograficas de pacientes quirdrgicos del hospital

Sergio E. Bernales.

e Cuantificar el tiempo de ayuno en el postoperatorio en pacientes quirargicos del
hospital Sergio E. Bernales.

e Determinar el grado de desnutricion segun IMC en pacientes quirargicos del hospital

Sergio E. Bernales.

12



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES
Cristina, Texeira, Das Gracas © realizaron un estudio “el ayuno en pacientes
quirdrgicos electivos: comparacion entre el tiempo prescrito, realizado y
recomendados sobre los protocolos de atencion perioperatoria”. Tuvieron como
objetivo investigar el tiempo de ayuno perioperatorio practicado en los pacientes,
comparar si se ajusta con los protocolos actuales e identificar los principales factores
asociados. El estudio se realiz6 en 65 pacientes sometidos a cirugia electiva del tracto
digestivo o de pared abdominal, investigaron el tiempo de ayuno en los informes
periddicos perioperatorios, asi como también el hambre, sed, estado fisico, entre
otros. Obtuvieron como resultado que el rango de edades fueron de 19 - 87 afios, el
procedimiento quirargico mas usado fue la colecistectomia (47,69% ) y en cuanto a
la anestesia la general fue mas utilizada (89,23%), iniciaron el ayuno desde la media
noche con liquidos y sélidos y el promedio de tiempo de ayuno real fue de 16 horas
superior a la prescrita que es de 11 horas y el periodo de tiempo promedio de ayuno
pos operatorio fue de 18,25 horas. Concluyendo que los pacientes se mantuvieron en
ayuno durante un tiempo prolongado mayor al tiempo prescrito y la intensidad de
malestar como hambre y sed aument6 con el tiempo; para una mejor recuperacion y
el bienestar del paciente es necesario establecer un protocolo de ayuno corto en el

preoperatorio.

Ledn, Mauricio y Vento © (2011), en la tesis titulada “Efectos del ayuno en el estado
nutricional del paciente quirtrgico atendido en el INCOR”, tuvieron como objetivo
describir el efecto del ayuno en el estado nutricional del paciente adulto quirdrgico
atendido en el INCOR durante el periodo {junio a diciembre de 2011. En el estudio
de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo, revisaron 212 historias clinicas de
pacientes hospitalizados para cirugia cardiaca. Los resultados muestran que el 63,2%
(134) de la poblacion fueron varones y el resto 36,8% (78) mujeres. Al comparar la
estancia hospitalaria con el indicador del INEN que es de 6 a 8 dias, observaron que
solo el 27,8% (59) cumple este indicador, el 49,5% (105) permanece entre 9 y 20
dias hospitalizado. En cuanto al ayuno el 38,7% de los pacientes tuvieron un ayuno

mayor a 48 horas; los autores concluyen que el ayuno es un indicador que debe ser
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monitoreado constantemente pues su efecto en el estado nutricional podria empeorar

el pronostico de la enfermedad y fracasar la terapéutica clinica.

Redroban, @9 (2012), En la tesis titulada, “Desnutricion Intrahospitalaria: Hospital
del IESS Guaranda, Provincia de Bolivar. 20117, determino la prevalencia de la
desnutricion intrahospitalaria y sus determinantes sociodemograficos, de condicion
clinico-quirargica, hospitalizacion y calidad de atencion. El estudio fue, no
experimental de tipo transversal. Utilizo dos encuestas, la Encuesta de Nutricion
Hospitalaria y la Encuesta de Evaluacion Global Subjetiva los que fueron aplicados
a cada paciente. Evalué a 150 pacientes hospitalizados mayores de 18 afios y que no
tuvieran una estadia hospitalaria menor a 24 horas. Las pruebas estadisticas de
significancia que se utilizd segun la escala de medicion de la variable independiente:
Chi Cuadrado, T student, Anova. Los resultados muestran, moderadamente
desnutridos (51,3%), gravemente desnutridos (2,7%) y bien nutridos (46%); el nivel
de insercién social y enfermedad de base influyd en el estado nutricional, mientras
que el resto de aspectos como sexo, edad no influyeron en el estado nutricional.
Concluyo que la mal nutricion influye en el desarrollo de la enfermedad y por tanto
en la evolucion del paciente, provocando consecuencias sociales y econémicas. Por
lo que recomienda que exista un grupo de asistencia nutricional para el paciente al
ingreso de su hospitalizacion para realizar la evaluacién, seguimiento y monitoreo

nutricional de cada paciente hospitalizado.

Restrepo y col. @ tesis titulada, “Valoracion Global Subjetiva en Pacientes de
Cirugia General del Hospital Universitario Del Caribe 2012, tuvieron como objetivo
conocer la incidencia de malnutricion en pacientes hospitalizados en el servicio de
cirugia general en un hospital terciario de Colombia. Estudio observacional de tipo
descriptivo y corte transversal. Estudiaron a todos los pacientes que ingresaron al
servicio de cirugia general en un periodo de tres meses. A cada paciente se le aplico
la Valoracion Global Subjetiva, por personal previamente entrenado, obtuvo como
resultado del total de 76 pacientes el 53,3% eran de sexo masculino, 46,7% sexo
femenino, el promedio de IMC fue 23,1 (DE=5,4), la clasificacion del estado
nutricional segun el IMC fue en orden de frecuencia normo-peso 54%, sobrepeso
26,3%, bajo peso 10,5% y obesidad 9,2%. El 43,4% refirio haber perdido peso en los
ultimos seis meses, de estos la mediana de pérdida de peso fue 8 kg (RI=5 - 10). La
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incidencia de malnutricion fue 80,3%, y la distribucidn por puntajes fue bien nutrido
40,8%, moderadamente nutrido o sospecha de desnutricion 39,5% y gravemente
desnutrido 19,7%, concluyendo que la valoracion global subjetiva (VGS) como
método de tamizaje para deteccién de alteraciones nutricionales en pacientes
quirdrgicos, es util, econémico y fiable, por lo cual se debe realizar de manera

sistematica en todos los pacientes en condiciones de riesgo para malnutricion.

Veramendi-Espinoza y Col. ® realizaron el estudio titulado “Prevalencia y factores
asociados a desnutricion hospitalaria en un hospital general-Perti 2012”, el objetivo
fue determinar la prevalencia y factores asociados a desnutricién hospitalaria. El
estudio fue analitico transversal, estudiaron a 211 pacientes en servicios de medicina
y cirugia, analizaron variables demograficas, clinicas e indicadores antropométricos.
Los resultados mostraron una prevalencia de desnutricion hospitalaria de 46.9% y de
desnutricion caldrica y proteica fueron 21,3% y 37,5% respectivamente. En el
andlisis bivariado, estar hospitalizado en el servicio de cirugia se asocié a un mayor
riesgo de desnutricion calérica (OR=4,41, IC 95% [1,65-11,78]) y proteica
(OR=2,52, IC 95% [1,30-4,90]). Concluyeron que la prevalencia de desnutricion
hospitalaria fue cerca del 50%, coincidiendo con estudios similares. Encontraron
asociacion entre desnutricion proteica/calérica y estar hospitalizado en el servicio de

cirugia; las razones deben investigarse en estudios posteriores.

Falconer y Col.*2 El estudio fue realizado en Royal Infirmay de Edinburgo en
pacientes adultos sometidos a cirugia electiva y de emergencia a procedimientos de
cirugia ortopedica, ginecolégica y vascular quienes fueron encuestados en un periodo
de tres meses iniciando en noviembre del 2011, el objetivo fue examinar el
cumplimiento de las mejores practicas actuales en una unidad quirdrgica grande e
identificar areas de mejora, en cuanto a su metodologia, aplicaron un cuestionario
estandar a 292 pacientes sobre la duracion del ayuno preoperatorio y dieron un
consejo a los pacientes, al personal médico y de enfermeria, teniendo como resultado
una mediana del ayuno de solidos de 13.5 horas para pacientes sometidos a cirugia
electiva y de 17.38 horas para emergencia, del mismo modo, la mediana de ayuno de
liquidos fue 9.36 horas para pacientes electivos y de 12.97 horas para pacientes de
emergencia, despues de la consejeria a los pacientes electivos, la mediana de ayuno

para solidos es de 10 horas y 6.25 horas para fluidos transparentes, concluyeron que
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la educacion dirigida al personal y la comunicacién clinica efectiva mediante la
provision de informacion escrita para pacientes electivos y de emergencia reduce el

periodo de ayuno.

aaSilva de Assis y col. ®® realizaron el estudio titulado “;Duracién del ayuno
postoperatorio se asocia con la infeccion y la estancia prolongada en pacientes
quirargicos?” en el hospital de clinicas de Porto Alegre. Constaron si el periodo de
ayuno postoperatorio aumenta el riesgo de infeccion y prolonga la estancia
hospitalaria, en la metodologia incluyeron pacientes en cirugia selectiva y se
excluyeron aquellos sin posiblidades de evaluacion nutricional, ingresados a
unidades de cuidados minimos y con < 72 horas de estancia hospitalaria, el ayuno
postoperatorio fue registrado desde los dias sin terapia nutricional. Tuvieron como
resultado al analizar a 521 pacientes, 44.1% de pacientes con ayuno > 1 dia, 91%
3dias y 5,6% mas de 5 dias. Los pacientes con > a 5 dias de ayuno fueron mas
eutréficos, ingresaron mas a UCI y tuvieron mas complicaciones quirdrgicas
postoperatorias, asi tambien se encontr6 en pacientes con > a 1 dia de ayuno
postoperatorio un aumento del riesgo de infeccién de 2.04 (IC 95% : 1,20 a 3,50), a
3dias 2,81 (IC95%: 1,4 — 5,8) y en ayunos mas de 5 dias el riesgo de infeccion fue
2,88 veces mas alto y ePriesgo de hospitalizacion prolongada fue de 2,4 (1C95%:
1,48 a 3,77) al final concluyeron la mayor duracion del ayuno postoperatorio fue un

factor de riesgo independiente tanto para la infeccion como la estancia hospitalaria.

Madalozzo Sch, C y col. 20144, Los protocolos multimodales para optimizar la
atencion perioperatoria y acelerar la recuperacion postoperatoria incluyen ayuno pre
y postoperatorio abreviado. El objetivo de este estudio fue investigar el periodo de
ayuno pre y postoperatorio y los factores que influyen en los pacientes que se
sometieron a operaciones electivas. Se incluyeron pacientes que se sometieron a
cirugia del tracto digestivo y de pared abdominal. Los datos fueron recolectados de
los pacientes y de sus registros personales de salud. Se incluyeron 135 pacientes entre
19 y 89 afios de edad. La mayoria fueron adultos (75.55%), mujeres (60.74%) y los
procedimientos mas comunes fueron hernioplastia (42.96%) y colecistectomia
(34.81%). Los periodos de ayuno preoperatorio para sélidos y liquidos fueron
similares 16.50 (5.50-56.92) y 15.75 (2.50-56.92) horas, respectivamente. El periodo

de ayuno preoperatorio fue influenciado por la instruccion recibida y el tiempo de
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cirugia. El periodo de ayuno postoperatorio fue de 15.67 (1.67-90.42) horas y estuvo
influenciado por el tipo de cirugia y la falta de sincronia entre la reunion clinica y los

programas de servicios de nutricion y dietética

Ribeiro, A y col ™ realizaron el estudio titulado “Estado nutricional y tiempo de
ayuno peri operatorio versus complicaciones y tiempo de internamiento de pacientes
quirargicos” evaluaron la influencia del estado nutricional y el tiempo de ayuno peri
operatorio en la aparicion de complicaciones quirdrgicas y la duracion de la estancia
hospitalaria en pacientes sometidos a cirugia del tracto gastrointestinal y/o pared
abdominal que fueron sometidos a protocolo de atencion nutricional. Es un estudio
de Cohorte, realizado en 84 pacientes de junio a noviembre 2014. Aplicaron un
cuestionario estructurado, bdsqueda en los registros y prescripcion médica y/o
nutricional. El riesgo nutricional estuvo presente en 26,2% de los casos y de estos el
45,4% realizaron terapia nutricional con una media 6,6+2.79 dias. El ayuno peri
operatorio fue 4,5 horas y el ayuno postoperatorio 5,1 horas, No se encontraron
asociaciones entre los parametros para evaluar la composicion corporal y la presencia
de complicaciones, se observd una correlacién negativa entre la duracion de la
estancia y el IMC (p=0,017), y una correlacion positiva entre la pérdida de peso y el
tiempo de estancia hospitalaria (p=0,036). Los pacientes con mayor tiempo de ayuno

postoperatorio tuvieron una mayor incidencia de complicaciones (p=0,021).

Alvarez B, D y col.(® realizaron el estudio titulado “estado nutricional y morbi-
mortalidad en pacientes con anastomosis gastrointestinales en el hospital nacional
Hipolito Unanue” tuvieron como objetivo determinar el estado nutricional de
pacientes con anastomosis gastrointestinales, su morbilidad y mortalidad. La prueba
utilizada para el diagnéstico de desnutricion se correlaciona mejor con la presencia
de complicaciones. Valoraron el estado nutricional de 136 pacientes con pruebas
hematoldgicas, antropométricas y evaluacion global subjetiva. La morbilidad y
mortalidad fueron registradas para identificar las diferencias entre los pacientes bien
nutridos y los desnutridos. 62,5% fueron varones la desnutricion, de acuerdo a la
albumina, linfocitos, IMC, CMB (circunferencia muscular del brazo) y EGS fue de
54,5%; 58,9%; 19,1%; 50,7% y 44,9% respectivamente. Las complicaciones
estuvieron presentes 44 (32,4%) pacientes. En cuanto la estancia hospitalaria, el

promedio de los pacientes bien nutridos fue 10,7 dias y desnutridos 25,22 dias
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(p<0,005). La mortalidad fue 7,5%. Concluyeron que la prevalencia de desnutricion
en pacientes quirargicos es alta. Los pacientes desnutridos muestran mayor
incidencia de complicaciones y estancia hospitalaria prolongada. La albumina y la
EGS son buenos pardmetros para valorar el estado nutricional y su correlacién con

las complicaciones

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Desnutricién
Es el resultado de una incorporacion y/o utilizacion inadecuada de nutrientes por las
células del organismo, que progresa hasta la aparicion de cambios funcionales y
estructurales que estan relacionados con la duracién y severidad de la restriccion,
ocurre cuando los requerimientos corporales de proteinas, sustratos de energia, 0
ambos, no pueden satisfacerse por medio de la dieta. Su gravedad varia desde la
pérdida de peso hasta sindromes clinicos especificos que con frecuencia se relacionan

con deficiencias de minerales o vitaminas "

a) Parametros para reconocer pacientes en riesgo de desnutricion

e Pérdida de peso involuntario igual o mayor al 10% del peso usual en seis meses,
igual o mayor del 5% del peso habitual en un mes o0 20% por debajo del peso ideal.

e Antecedente de ingesta oral habitualmente inadecuada.

e Ingesta inadecuada de nutrientes por mas de siete dias (ya sea por hiporexia,
anorexia, mala dentadura, trastornos deglutorios, incapacidad del paciente para
comer por sus propios medios e imposibilidad institucional de ayudar a todos los
pacientes para que coman, saciedad precoz con retardo del vaciamiento gastrico,
sindrome pos gastrectomia, obstruccion gastrointestinal, déficit dietético
iatrogénico).

e Alteracion en la dieta (recibiendo nutricion parenteral total o nutricion enteral).

e Trastornos que puedan comprometer la adecuada digestion, absorcion y/o
utilizacion de los nutrientes.

e Aumento de los requerimientos por aumento del metabolismo y/o catabolismo.

e Disminucioén del anabolismo.
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e Incremento de las pérdidas (por fistulas, diélisis, hemorragia crdnica, vomitos,
diarrea, malabsorcion, sindrome de intestino corto, drenaje de la herida,
proteinuria, hemorragia, quemaduras).

e Administracion de farmacos que interfieren en el proceso de nutricion
(medicacion catabolica o anti nutriente, esteroides, inmunosupresores).

e Inicio tardio de la terapia nutricional 8

b) Tipos de valoracion nutricional

Método tradicional del estado nutricional

Son los parametros antropométricos, bioquimicos e inmunoldgicos estos se
encuentran alterados en situaciones o circunstancias donde se incluyen la edad, el
estado de hidratacion y la inmunosupresion. Entre los métodos mas utilizados para
la valoracion nutricional se encuentra:

» Pesoy talla

Son medidas antropométricas sencillas de obtener y es un buen método de
valoracion nutricional por su precision, rapidez y reproductibilidad. Un peso
inferior al 10% del ideal y una pérdida mayor al 10% respecto al habitual, se asocia
a un riesgo de complicaciones de desnutricién y sobretodo si ocurre en un tiempo

inferior a seis meses.9

> Indice de masa corporal
Es una medida que se relaciona el peso con la talla, es necesario tener en cuenta
que el peso se afecta mas que la talla por el estado nutricional y la composicién
corporal. El indice de masa corporal se define por la siguiente ecuacion:
IMC= Peso/talla?
Clasificacion de IMC segiin la OMS (Kg/m?)

CLASIFICACION IMC
OBESIDAD 30.0-345
SOBREPESO 24.9-29.9
NORMAL 20.0-25.0
DESNUTRICION GRADO | 17.0-19.9
DESNUTRICION GRADO I 14.0-16.9
DESNUTRICION GRADO II 14

19



2.2.2

Fuente: WHO. Physical status: The use and interpretation of anthropometry.
Geneva. WHO-OMS 1995:460%°

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

» Porcentaje de grasa corporal

Es una variable que muestra una plasticidad dinamica que afecta al peso corporal,
es también el mejor indicador de balance energético de un paciente y su
evaluacion se propone como un pardmetro de evaluacion importante para fines de
manejo de pacientes en sobrepeso. Se considera una masa adiposa insuficiente
cuando la grasa corporal es inferior a 12% en hombres y 20% en mujeres. 9
Puntos de corte de grasa corporal correspondientes a los puntos de corte
establecidos del IMC

Porcentaje de grasa corporal

IMC Hombres Mujeres
18.5 12.0 240
250 210 31.0
30.0 250 37.0
35.0 36.0 43.0

Fuente: Zhu 5, Wang 2, Shen W, Heymsfield SB, Heshka

3. Percentaje body fat ranges associated with metabolic
syndrome risk: Results based on the Third Mational Health
and MNutrition Examination Survey (1988-159594). Am J Clin Nutr

Parametros bioquimicos

AlbUmina

Es una proteina de vida media larga aproximadamente de 18 dias, esto condiciona
gue sea poco sensible a modificaciones recientes del estado nutricional. Asi
mismo se puede encontrar un descenso de la albumina a nivel plasmatico sin que
exista un deficit nutricional asociado; esta situacion se observa en casos de
enfermedad hepatica y renal con sindrome nefrético. Cifras inferiores a 2,5g/dl

sugiere un elevado riesgo de complicaciones @V

Pre albumina

Tiene una vida media méas corta de aproximadamente dos dias, se eleva

rdpidamente en respuesta al tratamiento nutricional y tiene una buena correlacion
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d)

2.2.3

con el balance nitrogenado. Disminuye en caso de infecciones, traumatismos o

cirugia @b,
Transferrina

Se trata de una proteina de vida media de ocho dias que es més corta que la vida
media de la albumina, por lo que es mas sensible a la hora de indicar cambios
recientes en el estado nutricional. Se debe saber que en estados de deplecion o
excesos de hierro la transferrina se encuentra elevada o disminuida

respectivamente @9,
Proteina trasportadora de retinol

Posee una vida media muy corta (12 horas), sus niveles disminuyen de forma
paralela a los niveles de vitamina A y Zinc; también disminuye en hipertiroidismo

y tras intervenciones quirdrgicas %

Obesidad

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como una
“acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud”. En el adulto se puede indicar que el sobrepeso segun el IMC igual o
superior a 25 y obesidad igual o superior a 30. EI IMC proporciona la medida mas
uatil del sobrepeso y la obesidad en la poblacion, pues es la misma para ambos
sexos Yy para los adultos de todas las edades. Sin embargo, hay que considerarla
como un valor aproximado porque puede no corresponderse con el mismo nivel

de grosor en diferentes personas 2
EL AYUNO

Segun la Real Academia Espafiola ?® define ayuno como la accion de ayunar o
no ingerir alimentos. Un ayuno prolongado provoca una falta de nutrientes y
fuentes de energia que llegan a causar modificaciones en la estructura y funcion
de los 6rganos e incluso la muerte.

Adaptacién Metabolica durante el ayuno

El organismo se ha adaptado a un proceso ciclico de ayuno — alimentacion y este
proceso se clasifica en tres fases de homeostasis de los nutrientes en estado de
buena nutricion (absortivo), estado de ayuno temprano (postabsortivo) y estado

de ayuno tardio @4
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Fase I: Estado de buena nutricion

La glucosa de la sangre sistémica esta elevada, una condicion que es reconocida
por las células B de los islotes de Langerhans del pancreas. La hiperglucemia
promueve la liberacién de insulina e inhibe la liberacién de glucagon de las células
a de los islotes. Bajo estas condiciones, la glucosa es transportada al higado. En
este 6rgano aumenta la sintesis de glucoquinasa y hexoquinasa, aumentando asi
la capacidad de fosforilar glucosa, por lo que ingresa aun mas a los hepatocitos.
Existen tejidos llamados glucosa dependiente (que expresan receptores GLUT 4),
el cerebro, glébulos rojos, médula renal, retina, células epiteliales entéricas y
linfocitos presentan especializacion tisular metabdlica para esta molécula.

La fase absortiva dura aproximadamente 4 horas, en las cuales la glucemia vuelve
a valores normales. Luego de este tiempo, el organismo pasa a la fase Il, o de

ayuno temprano. ¢4

ESTADO DE BUENA NUTRICION (POSABSORTIVO)

Insulina AUMENTADA 1. Elevado transporte de glucosa a tejido adiposo y muscular.
Glucagon DISMINUIDO 2. Estimulacion de la glucogénesis e inhibicion de la glucogendlisis.
3. Estimulacion de la glucolisis (mayor sintesis de glucoquinasa,
fosfofructoquinasa y piruvato quinasa).
4. Estimulacion de la lipogénesis en el higado y tejido adiposo;
inhibicion de la lipolisis en el tejido adiposo.
5. Mayor formacion de traicilgliceridos en todos los tejidos,
especialmente el adiposo.
6. Menor oxidacion de acidos grasos libres.

Fuente: Brandan N, Aguirre MV, Agolti G, Vila MV. Guia interrelaciones metabélicas entre tejidos
especializados, 2014

Fase I1: Estado de ayuno temprano
Se divide en fase post-absortiva y estado de ayuno temprano propiamente dicho.
a) Fase post —absortiva

El organismo mantiene los niveles sanguineos de glucemia, hiperlipemia e
hiperaminoacidemia, de acuerdo a las necesidades de los tejidos periféricos,

especialmente el cerebro y los globulos rojos.
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Cuando la glucosa se consume, el glucagdn segregado actia mediante fosforilacion
por via del AMPc, estimulando las enzimas de la glucogendlisis. La glucosa 1-P
proveniente del glucogeno por fosforolisis, es convertida a glucosa 6-P, y esta a
glucosa. Hay gue tener en cuenta que la cantidad total de glucdgeno hepatico es solo
709, por lo tanto, no hay suficiente glucogeno para satisfacer los requerimientos de
glucosa del cerebro y globulos rojos por méas de 8 horas. En consecuencia, el
organismo repone la provision de glucosa al torrente sanguineo, para tal razén tiene
tres opciones: liberar la glucosa del glucogeno, reciclar compuestos intermedios
derivados de la glucosa, como lactato y piruvato o sintetizar glucosa a partir de

aminoacidos.

El glucagdn también activa a la lipasa, hormona sensible en el tejido adiposo. Esta
degrada triacilgliceridos liberando energia que habia sido almacenada por la
lipogénesis en el estado de buena nutricion. Esta energia puede ser utilizada por todos
los tejidos, menos aquellos glucodependientes (cerebro, globulos rojos, médula
renal). EI metabolismo de los hidratos de carbono y los lipidos predomina durante

las primeras etapas de ayuno 5

ESTADO DE AYUNO TEMPRANO: FASE POST ABSORTIVA

Glucagén AUMENTADO
Insulina DISMINUIDA

1. Inhibicién del transporte de glucosa.

2. Aumento de glucogendlisis e inhibicion de
glucogénesis.

3. Inhibicion de glucolisis.

4. Estimulacion de lipdlisis e inhibicion de
lipogénesis.

5. Inhibicion de la  formacion de
triacilgliceridos.

6. Aumento de cetogénesis.

7. Aumento de oxidacion de acidos grasos
libres.

Fuente: Brandan N, Aguirre MV, Agolti G, Vila MV. Guia interrelaciones metabolicas entre tejidos

especializados, 2014

b) Estado de ayuno temprano propiamente dicho

Se produce una elevacion importante de aminoacidos provenientes del tejido
muscular. Aproximadamente el 30-40% de esos aminodcidos corresponden a la
alanina. Esta alanina proviene de la transaminacion del piruvato, que se generan del

metabolismo glucolitico de la glucosa del musculo. El aminoacido es transportado al
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2.3.

higado y convertido nuevamente a piruvato por transaminacion hepatica, y este
ingresa a la via gluconeogénica generando asi nueva glucosa. Los mayores niveles
de alanina celular en el higado actdan por un lado como inhibidor alostérico de la
piruvato quinasa, y por el otro como sustrato de la alanina aminotransferasa. De este
modo se restringe la produccidn de piruvato para el glucolisis, y provee de una fuente
de piruvato para la gluconeogénesis. A este proceso se lo denomina Ciclo de glucosa-

alanina.

. En la fase de ayuno temprano la principal fuente energética proviene de los

aminoacidos 29

Fase I11: Estado de ayuno tardio
Esta fase se produce cuando la ausencia de ingesta se prolonga mas alla del periodo
entre comidas (a partir de 16 a 24 horas), y llegando a la inanicion al prolongarse aun

mas. En esta fase persisten la hipoinsulinemia y la hiperglucagonemia.

La principal fuente de glucosa proviene de la gluconeogénesis. El principal
suministro de esqueletos carbonados para formar glucosa es el musculo esquelético,
por medio de degradacion de proteinas tisulares a aminoacidos, y por los ciclos de
Cori y glucosa-alanina; a fin de prevenir la degradacién de excesiva proteina corporal
se reduce primero la gluconeogénesis dependiente del ciclo glucosa-alanina. La
reduccion de la gluconeogénesis, y la amenaza de la disminucion de glucosa

sanguinea llevan a un predominio del metabolismo de las grasas.

Estado de ayuno tardio predominan en primera instancia el metabolismo de
aminoéacidos, seguido por la lipdlisis y utilizacion de los acidos grasos libres como
fuente de energia. Por ultimo, se utiliza el mecanismo de adaptacién de la cetogénesis
para proveer de energia a los tejidos glucodependientes, dejando un minimo de
metabolismo de glucosa para aquellos que no pueden utilizar los productos de estas

vias @7

Terminologia Basica

Ayuno. Que no ha comido nada durante un tiempo. Abstinencia de toda comida y

bebida desde las doce de la noche antecedente 8
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2.4.

2.5.
2.5.1.
o
2.5.2.
o
.
.

Desnutricion. Ingesta o absorcion insuficiente de energia, proteinas o
micronutrientes, que a su vez causa una deficiencia nutricional ?%

Grado de desnutricion. Hace referencia a un estado patologico ocasionado por la
falta de ingestion o absorcidn de nutrientes. De acuerdo a la gravedad del cuadro,
dicha enfermedad puede ser dividida en primer, segundo y hasta tercer grado.
Indice de masa corporal (IMC) — Se define como la masa corporal del individuo
(en kilogramos) dividida por la estatura (en metros al cuadrado): Unidades del IMC
= kg/m?. La desnutricion aguda en adultos se mide por el IMC @9

Cetogénesis. Es un proceso metabolico por el cual se producen los cuerpos cetonicos
como resultado del catabolismo de los acidos grasos ©%:

Catabolismo. Es la descomposicion de los alimentos y nutrientes para que tengan la
capacidad de construir y afadir a los procesos de crecimiento de los tejidos y

musculos D

HIPOTESIS

El tiempo de ayuno en pacientes hospitalizados quirurgicos es prolongado y en

consecuencia afectara el grado de desnutricion.

Ho: El indice Masa Corporal post operatorio no es distinto al indice Masa Corporal
al alta
Ha: El indice Masa Corporal post operatorio si es distinto al indice Masa Corporal

al alta

Variables de estudio
Variables dependientes (variable respuesta)
Desnutricion.
Variable independiente
Tiempo de estancia hospitalaria.
Ayuno.
Edad

Peso, talla, datos bioquimicos
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA
3.1. Tipoy nivel de investigacion

El presente estudio es de tipo descriptivo y transversal.

Se dice que es descriptivo porque el investigador observa lo que ocurre con el
fendmeno en estudio en condiciones naturales, es decir no interviene o manipula el

factor de estudio. Transversal se dice porque el estudio se da en un periodo corto ©2-

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacién

La poblacion total del estudio fue de 500 pacientes hospitalizados con cirugias

abdominales y de pared.

EGRESO DE PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

ANO 2015 - 2017

2015

2016

2017

TOTAL

PROMEDIO

1693

1970

2069

5732

1911

Fuente: Estadistica e Informatica del Hospital Sergio E. Bernales

3.2.2. Muestra

El tamafio de la muestra se determind mediante el muestreo no probabilistico y por

conveniencia, considerando en el estudio a 244 pacientes con cirugias abdominales

y de pared.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se inicid con la aceptacion del consentimiento informado (anexo 01) por parte del

paciente, posteriormente fueron sometidos a una evaluacidon nutricional en post

operatorio y al alta para evaluar el grado de desnutricion en estos pacientes. Esta

evaluacion consiste en dos pasos:

3.3.1. Tamizaje Nutricional:
Para la evaluacion se utilizo el formato de valoracion Global Subjetiva (Anexo02) y

la recopilacion de informacion se hizo en una base de datos para disefiado en Excel

(Anexo 03). Para tal evaluacion se considero los siguientes puntos:

a) Historia Nutricional de los pacientes se considerd, el cambio de peso en los Gltimos

6 meses de pacientes hospitalizados, asimismo teniendo en cuenta cambios en la
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b)

9

3.3.2.

3.3.3.

3.4.

ingesta alimentaria, sintomas gastrointestinales, capacidad funcional y relacién con
la enfermedad y sus requerimientos, este dato se obtuvo realizando preguntas a los
pacientes, familiares y revisando la historia clinica en cuanto al peso se utilizo la

balanza digital.

Examen Fisico: Aqui observamos la pérdida de grasa, ascitis, edema, piel y mucosas
asimismo la pérdida muscular tomando medidas de la circunferencia del carpo,
circunferencia del brazo y pliegue cutaneo tricipital. Estos datos se obtuvieron

utilizando un plicometro.

Clasificacion Nutricional: Aqui dimos un diagnoéstico nutricional considerando los
puntos antes mencionados, como podrian ser (Bien Nutrido, Riesgo a desnutricion,

desnutricion moderada y desnutricién severa.

Valoracion metabolica nutricional
Consideramos indicadores antropométricos, peso, talla, indice de masa corporal,

contextura, circunferencia del carpo, circunferencia del brazo, pliegue cuténeo
tricipital y circunferencia muscular del brazo; aqui utilizamos un centimetro de cinta,
plicometro, tallimetro y balanza digital.

Asimismo, evaluamos las pruebas bioquimicas como albumina, glicemia, balance del
nitrégeno ureico, creatinina, recuento total de leucocitos, colesterol, triglicéridos y
otros.

También tomamos en consideracion los antecedentes patoldgicos como hipertension,
diabetes mellitus, &cido drico, dislipidemias, tuberculosis, terminando con un
diagnostico nutricional general tomando en consideracion los datos antes

mencionados.

Ayuno

Se registro el tiempo de ayuno de los pacientes post quirdrgicos en un formato,
registro del tiempo de ayuno (anexo 04), estos datos fueron tomados de la historia

clinica y antes que inicie una terapia nutricional.

Anélisis e interpretacion de la informacién
Se utilizé el paquete estadistico SPSS vs 23.0. Las variables cualitativas se describiran

como frecuencia y porcentaje. Y se realiz6 la correlacion entre las variables estado

nutricional.
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3.5. Aspectos éticos

Previa a la evaluacion nutricional mediante la valoracién global subjetiva como
herramienta para la identificacion del estado nutricional, de los pacientes se les
brindara una explicacion detallada sobre los objetivos y proposito del estudio de
investigacion y firmaran un consentimiento informado (segun formato que se muestra
en el anexo 01).

El estudio de investigacion se realizara previa aprobacion del revisor de la Unidad de

Posgrado de la Facultad ciencias de la salud escuela académico profesional de
nutricion humana

Asimismo, se les informara sobre la confidencialidad de los datos obtenidos, los cuales

seran solo y exclusivamente para fines de la presente investigacion
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

El resultado de este estudio incluye a 244 pacientes hospitalizados posquirdrgicos
del hospital Sergio E. Bernales. En la Tabla 1 se describen variables
sociodemogréficas de los pacientes, el 52% son de sexo femenino, el rango de edad
que tiene mayor porcentaje de pacientes es de 15 a 44 afios, a continuacion, se ubica
el grupo de 45 a 64 afos, solo se tiene un 18% de adultos mayores. El nivel de
educacion alcanzado con mayor porcentaje es el secundario, le sigue el nivel
primario, los pacientes que han alcanzado superior universitaria alcanzaron un 1,2%.
El 53,3% no labora (ver tabla 1).

La mayor cantidad de pacientes (70,5%) ha tenido un ayuno menor a 24 horas,
seguido del grupo que ha permanecido entre 24 a 36 horas (14,8%), un porcentaje
muy cercano también considera a pacientes con ayuno mayor a 36 horas (13,9%)
(Ver Tabla 2).

Tabla 1. Variables sociodemograficas de los pacientes quirargicos del
Hospital Sergio E. Bernales.

Variable N %
Femenino 128 525
Sexo ,
Masculino 116 47,5
15-44 134 54,9
Grupos de edad (afios)

S 66 27,0
65 a mas 44 18,0
Primaria 64 26,2
Secundaria 143 58,6
Nivel educativo Superior no Universitaria 26 10,7
Superior Universitaria 3 1,2

Sin nivel 8 3,3
Trabaja 114 46,7
No trabaja 130 53,3

Fuente: Elaboracidn con la base de datos generada en el estudio.
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Tabla 2. Tiempo de ayuno en los pacientes quirdrgicos del hospital Sergio E. Bernales.

Variable N %
<24 172 70,5
Ayuno (horas) 24 3 36 36 14,8
>36 34 13,9

>36 (x4 dias) 2 ,8

Fuente: Elaboracidn con la base de datos generada en el estudio.
En la Tabla 3, se describe la evaluacion nutricional de los pacientes quirargicos en
dos momentos, el primero en el posquirdrgico y luego al alta. El diagnostico
nutricional al alta a diferencia del posoperatorio disminuye el nimero de pacientes
con obesidad y sobrepeso, se incrementa el nimero de pacientes normales, pero se

suma un 1,2% de pacientes con desnutricion grado I1.

Tabla 3. Evaluacién nutricional de los pacientes quirtrgicos del hospital Sergio E. Bernales.

Variable N %

Diagndstico nutricional post operatorio

Obesidad 37 15,2
IMC Sobrepeso 100 41,0
Normal 96 39,3
Desnutricion grado | 11 4,5

Diagndstico nutricional al alta

Obesidad 29 11,9
Sobrepeso 99 40,6
IMC Normal 103 42,2
Desnutricidn grado | 10 41
Desnutricion grado Il 3 1,2

Fuente: Elaboracidn con la base de datos generada en el estudio.

Para definir si el IMC posoperatorio y al alta son o no diferentes, nos planteamos:

Ho: el indice Masa Corporal post operatorio no es distinto al indice Masa
Corporal al alta

H1: el indice Masa Corporal post operatorio si es distinto al indice Masa
Corporal al alta

En la tabla 4 se muestra las caracteristicas del IMC y las figuras para cada uno de los

momentos del IMC en el posoperatorio y al alta.
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Tabla 4. Estadisticas de las muestras emparejadas durante el pos operatorio y el alta en los

pacientes quirurgicos del hospital Sergio E. Bernales.

INDICE DE MASA CORPORAL N Min Max Media DS
IMC Pos operatorio (kg/m?) 244 17,06 51,81 26,07 4,60
IMC al alta (kg/m?) 244 16,36 49,22 25,57 4,50

Fuente: Elaboracidn con la base de datos generada en el estudio.

50,0

40,0 -

30,0

Frecuencia

20,0

10,0

0,0=7

T T | T T I T T T T T T T T T
9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60

Fuente: Elaboracidn con la base de datos generada en el estudio.

hiedia = 2,088
Deswviacian estandar = 4, 60234
W= 244

Figura 1. indice de masa corporal en el pos operatorio de los pacientes

Quirurgicos del hospital Sergio E. Bernales.
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hiedia = 25 6608
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Fuente: Elaboracidn con la base de datos generada en el estudio.

Figura 2. indice de masa corporal al alta de los pacientes quirargicos del hospital
Sergio E. Bernales.

Con un nivel de confianza del 5%, se aplic el estadistico de prueba t de student para
muestras relacionadas. En la Tabla 5 se observa el resultado de la prueba y el valor p
alcanzado es p=0,000, con un nivel de significancia del 5%, se rechaza Ho, por lo
tanto, el indice de masa corporal post operatorio es distinto al indice de masa corporal

al alta.

Tabla 5. Prueba de muestras emparejadas durante el pos operatorio y el alta en los pacientes
quiruargicos del hospital Sergio E. Bernales.

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

. Desviacion Media de confianza de la t gl valor p
Media estandar error diferencia
estandar
Inferior Superior
IMC Posoperatorio - IMC al
P ,498 ,53 ,03 ,43 ,56 14,68 243 ,000

alta

Fuente: Elaboracidn con la base de datos generada en el estudio.
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En la Tabla 6 se observan otras caracteristicas antropométricas medidas a los
pacientes quirurgicos del hospital Sergio E. Bernales. Destaca que la media de
hospitalizacion es de 6.28 dias y en las tres medidas: circunferencia del carpo,
circunferencia del brazo y el pliegue cutaneo tricipital, los valores disminuyen al alta

en relacion al posquirdrgico.

Tabla 6. Caracteristicas antropométricas de los pacientes quirurgicos del
Hospital Sergio E. Bernales, (N=244).

Variables Media Minimo Maximo Desv’laaon
estandar

Hospitalizacion (dias) 6.28 1 43 4.92
Clrcunfer.enua del carpo post 16.72 14 )8 1.43
operatorio (cm)
Circunferencia del carpo al alta 16.44 13 )8 137
(cm)
Clrcunfer.enua del brazo post 29.19 18 44.2 366
operatorio (cm)
Circunferencia del brazo al alta »8.31 18 395 346
(cm)
Pliegue cytaneo tricipital post 15.34 5 a1 6.9
operatorio (mm)
Pliegue cutaneo tricipital al alta 14.86 5 a1 6.7

(mm)

Fuente: Elaboracidn con la base de datos generada en el estudio.

En la Tabla 7 se muestra la asociacion entre el diagndstico nutricional (IMC) y las
horas de ayuno. Por lo encontrado, las variables horas de ayuno y, sexo se asocian

con el diagnostico nutricional posoperatorio.
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Tabla 7. Asociacidén entre el diagndstico nutricional posoperatorio, horas de ayuno y otras

variables sociodemograficas de los pacientes quirtrgicos del hospital Sergio E. Bernales.

Desnutricion

. : P-valor
Variabl Obesidad Sobrepeso Normal grado|
ariables (Chi- X2)
n % n % n % %
<24 17 459 76 760 73 760 63,6
24 a 36
10 27,0 12 12,0 13 13,5 9,1
Ayuno (horas) ,000*
>36 10 27,0 12 12,0 10 10,4 18,2
>36h (X4 dl'aS) 0 ,O 0 ,O 0 ,O 9'1
Femenino
29
Sexo 78,4 47 47,0 45 46,9 63,6 005+
Masculino 8 216 53 530 51 531 36,4
15-44 16 432 59 59,0 53 552 54,5
Grupos de ) ,124
edad (afios) 4264 17 459 23 230 22 229 36,4
65amas 4 108 18 180 21 21,9 9,1

Fuente: Elaboracidn con la base de datos generada en el estudio.

* El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel ,05.

En la Tabla 8 se muestra la asociacion entre el diagnostico nutricional (IMC) al alta

y las horas de ayuno. El resultado sexo muestra que la variable sexo se asoci6 con el

diagnostico nutricional al alta.
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Tabla 8. Asociacidn entre el diagndstico nutricional al alta, horas de ayuno y otras variables
sociodemograficas de los pacientes quirurgicos del hospital Sergio E. Bernales.

Desnutricion Desnutricion
Caracteristicas Obesidad Sobrepeso Normal grado | grado Il P-valor
n % N % n % n % n %
<24 15 51,7 74 74,7 76 73,8 8 80,0 0 ,0
Ayuno 24236 8 276 10 10,1 17 16,5 0 0 1 33,3 000*
H
(Horas) - >36 6 20,7 15 152 10 97 2 200 1 333
>36 (x4 dias) 0 0 0 0 0 ,0 0 ,0 1 33,3
Femenino 23 793 49 495 47 456 8 80,0 1 333 oo
Sexo ,
Masculino 6 20,7 50 505 56 544 2 200 2 66,7
. 15-44 13 44,8 55 55,6 59 57,3 4 40,0 3 100,0
rupos de
(efjad) 45 - 64 13 4438 25 253 24 233 4 400 O o0 A1
afios
65 a mas 3 103 19 19,2 20 19,4 2 20,0 0 0

Fuente: Elaboracidn con la base de datos generada en el estudio.
* El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel ,05.
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4.2. DISCUSION

Este estudio mostré que el tiempo medio de ayuno fue < 24 h en 70,5% el cual
supera a lo reportado por Texeira ®y Falconer @), que fue de 18,25 horas 'y 13,5 - 17,38
respectivamente, Madalozzo 4 también mostro valores promedio muy cercanos 15,68.
Sin embargo el valor reportado por Ledn y colaboradores ©, en cuanto al porcentaje de
pacientes que tuvieron ayuno mayor a 48 horas supera a nuestros hallazgos. El autor Silva
de Assis reportd una correlacion entre quienes tuvieron ayunos que alcanzaron hasta los

cinco dias, con un mayor riesgo de enfermar y mayor estancia hospitalaria.

El paciente quirargico puede presentar tasas de desnutricion de hasta sobre el 50% y este
puede conducir a complicaciones en el posoperatorio. Existe alta evidencia que el
paciente se beneficia de un adecuado soporte de nutrientes ya sea por via oral o por via
enteral, para evitar infecciones, se considera el uso de via enteral para evitar que se pierda

la funcién de la barrera mucosa y mantener en el intestino sus funciones inmunoldgicas
(34)

El estrés quirdrgico produce una reaccion metabdlica compleja en el paciente. Se ha
demostrado una correlacion entre la mala nutricién con resultados quirtrgicos adversos
%), De lo que se esta seguro es que hay mucha evidencia que apoya optimizar la nutricion

antes de una cirugia mayor ©®.

Veramendi-Espinoza ®, mostr6 una alta desnutricion hospitalaria en su estudio, encontrd
asociacion entre estar hospitalizado en el servicio de cirugia con un mayor riesgo de
desnutricion calorica y proteica. En nuestro estudio, un alto porcentaje de pacientes se
encuentra en el rango de sobrepeso y obesidad durante el pos operatorio. Los valores al
alta disminuyen ligeramente para el sobrepeso y obesidad y se incrementa el nimero de

pacientes con desnutricion grado I1.

La estancia hospitalaria en nuestro estudio tuvo una media de 6,28 dias siendo menor, a
lo reportados por Ledn, colaboradores 9 — 20 dias y Alvares y colaboradores ¢ 10,7 —
25,22 dias, por lo que podemos mencionar que a menor estancia hospitalaria menor

complicacion de morbimortalidad para los pacientes sometidos a cirugia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES
El tiempo de ayuno de mayor porcentaje en los pacientes hospitalizados fue menor a 24

horas (70,5%) y, la media de hospitalizacion fue de 6.28 dias.

El diagnostico de IMC de los pacientes en el posoperatorio se encuentra entre tener

sobrepeso y estar en el grupo normal (41% y 39,3%, respectivamente).

El diagnostico de IMC de los pacientes al alta se encuentra entre tener sobrepeso y estar en

el grupo normal (40,6% Yy 42,2%, respectivamente).

En este estudio se encontrd diferencias entre el IMC obtenido durante el posoperatorio y el
IMC obtenido durante el alta (p<0,05).

El ayuno se correlaciona con el IMC durante el posoperatorio y con el IMC durante el alta

(p=0,000). Las variables sexo y ocupacion también se asociaron al diagnostico nutricional.
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5.2. RECOMENDACIONES

La nutricidn peri operatoria es de vital importancia, dejandose muchas veces de lado. Existe
una disparidad en las recomendaciones basadas en la evidencia y la practica. Es en ese
sentido que se recomienda desarrollar una actividad con mucho mas empefio con el paciente,

durante las fases preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria.

Existen protocolos como el denominado ERAS, via de recuperacion mejorada después de la
cirugia. Es una guia de atencion peri operatoria multimodal disefiada para lograr una
recuperacion temprana después de los procedimientos quirargicos al mantener la funcion
preoperatoria del drgano y reducir la respuesta profunda al estrés después de la cirugia, esta

informacion deberia ser usada y aplicada en hospitales por nutricionistas.
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ANEXOS



W

Universidad

Anexo 01

NACIONAL SERGIO E. BERNALES
DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

Norbert Wiener UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

Identificado con DNIN® ........c.cccooeviiinnninnne. , paciente del servicio de cirugia del Hospital
Nacional Sergio E Bernales:

Acepto participar en forma voluntaria en el estudio: “ayuno y grado de desnutricion

hospitalaria en pacientes quirargicos del hospital Sergio E. Bernales”

Declaro que:

* He leido la hoja de informacion

* He podido hacer preguntas acerca la investigacién

* He recibido suficiente informacion sobre la investigacion

* He hablado con: Lic. Maritza Vargas Soto ()

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

* Cuando yo desee

« Sin dar explicaciones

* Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Estando plenamente informado de lo expuesto en los tres puntos anteriores, DOY Ml
CONSENTIMIENTO a las Investigadoras para la realizacion para la evaluacion nutricional
durante mi estancia hospitalaria, con todo lo expresado en este documento y sin necesidad de

autenticacion por notario, lo suscribo.

Fecha: / /
Firma del Participante Firma de la persona
(Paciente) Responsable o Familiar
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Anexo 02

. TAMIZAJE NUTRICIONAL (formate sugerido)

1. HISTORIA NUTRICIONAL FECHA:
A) Cambios de peso

En los Oltimos 6 meses

% pérdida de peso
<5% [ Js-10% []-10%

En las Oltimas 2 semanas
Aumenta :[Pérdida I:lSin varacion

B) Cambios en la ingesta
5in cambios

i TIPo:[_ | Ayuno [Jsélotiquises  [_]sélides insuficientes

) Sintomas gastrointestinales
Mo presenta

Si I:[.ﬁ.ncu rexia I:l MNauseas I:l'u'é mitos I:[Diarrea

D) Capacidad funcional
Sin disfuncion

Con disfuncion I:[D-isminuciuﬁn en trabajo I:[Ambulﬂtnrin sin trabajar I:[Encnmado

E) Relacion con la enfermedad v sus requerimientos
Sin estrés Estrés leve I:l Estrés moderado I:[Estrés SEVETD

2. EXAMEN FISICO

Pérdida de grasa |:[F'érdu:lﬂ. misculo I:lﬂsciiis I:lEclemn I:[F'uel ¥ MUcosas

3. CLASIFICACION NUTRICIONAL

Bien nutrido :[Riesgn de desnutriciénidesnutricin moderada :[Desnutricién SEvVEera

Firma del nutricionista

Il. VALORACION METAEOLICO-NUTRICIONAL
INDICADORES ANTROPOMETRICOS

Circunferencia u:arpcul:l Contextural |
Circunferencia de Elrﬂ.zcul:l Pliegue Cutaneo de Tricepsl:[ Circunferencia Muscular Erazol

INDICADORES BIOQUIMICOS

AMbimina | Glicemia| | sun[ | Creatinina | i
Colestercl [ | Trighegrides| | mwR[__ |

Cl'r.mSI

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

HTA | om [ ] Acidourico [ | IRCTenHD[ | Dislipidemia] |

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

HOMERES:
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Anexo 03

REGISTRO DE VARIABLES DE PACIENTES DE CIRUGIA GENERAL

VARIABLE SOCIODEMOGRAFICO

VARIABLE ANTROPOMETRICO

NOMBREYAPELLIDO

SEXO

EDAD

RAZA

OCUPACION

GRADODEINSTRUCCION

ANTECEDENTESPATOLOGI

DXMEDICO

F.INGRESO

F.ALTA

DIAS DE HOSP

PESOINGR

PESOALT

TALLA

IMC

C.CARPO

C. BRAZO

P.C.TRICIPI

CM. BRAZO DX NUTRICIONAL
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Anexo 04

REGISTRO DE TIEMPO DE AYUNO

NOMBRE Y APELLIDO

FECHA DE CIRUGIA

DIAS AYUNO

DIETA INICIAL

FECHA DE ALTA
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