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Resumen

La evaluacién nutricional en una poblacién, es fundamental para conocer el estado en que se
encuentre el individuo, mas aun si llega a un servicio de hospitalizacion por algiin motivo que
agrave su salud. A través de los indicadores nutricionales sé obtendra resultados que faciliten al

personal de salud a actuar de inmediato y sumen a la recuperacion de los pacientes.

Objetivo: Describir las variaciones en los indicadores nutricionales durante IaQstancia
hospitalaria en pacientes quirdrgicos en el Hospital Maria Auxiliadora, Lima, junio 2023.

Metodologia: El disefio del estudio fue analiticoﬂo experimental, prospectivo y de corte
transversal. Para ello se tomaron los datos de pacientes hospitalizados de@ervicio de Cirugia

del Hospital Maria Auxiliadora, Lima durante el mes de junio,2023.

Qesultados: la muestra incluye a 100 pacientes, de los cuales prevalece el sexo masculino, 52%;
el grupo de edad que concentro la mayor poblacién es entre 49.87+17.65 afios de edad. De los
cuales el 42% presentan sobrepeso. Respecto a los indicadores antropométricos el peso al
ingreso fue de 67.43+11.00 y en la salida del hospital, 66.84+10.98 kg. EI IMC disminuyo en
66 pacientes y aumento en 34 de ellos, de acuerdo al peso redujo en 67 y aumento en 33
pacientes. Para los indicadores de composicion corporal también hubo varianzas al ingreso y
salida. EI CB al ingreso fue de 30.04+3.78, al alta de 29.98+3.76, el CMB fue de 25.44+3.18 y

a la salida hospitalaria de 25.44+3.18.

Conclusion: Se encontro variaciones en los indicadores antropométricosgurante la estancia
hospitalaria en el servicio de cirugia, sin embargo, en los de composicion corporal no fue

significativo.

Palabras claves: indicadores nutricionales, malnutricion hospitalaria, estancia hospitalaria.



Abstract

Nutritional assessment in a population is essential to know the state of the individual, especially
if he/she arrives at a hospitalization service for any reason that aggravates his/her health.
Through nutritional indicators, it is possible to obtain results that will help health personnel to

act immediately and contribute to the recovery of patients.

Objective: To describe the variations in nutritional indicators during hospital stay in surgical

patients at Maria Auxiliadora Hospital, Lima, June 2023.

Methodology: The study design was analytical,QOn-experimental, prospective and cross-
sectional. Data were collected from patients hospitalized in the surgical service of the Hospital

Maria Auxiliadora, Lima, during the month of June, 2023.

Results: the sample included 100 patients, of which 52% were male; the age group that
concentrated the largest population was 49.87+17.65 years of age. Of which 42% were
overweight. Regarding anthropometric indicators, weight at admission was 67.43+11.00 and at
discharge 66.84+10.98 kg. The BMI decreased in 66 patients and increased in 34 of them,
according to weight it decreased in 67 and increased in 33 patients. For the body composition
indicators there were also variances at admission and discharge. The BC at admission was
30.04+3.78, at discharge 29.98+3.76, the CMB was 25.44+3.18 and 25.44+3.18 at hospital

discharge.

Conclusion: Variations were found in the anthropometric indicators during the hospital stay in

the surgery service, however, in the body composition indicators it was not significant.

Keywords: nutritional indicators, hospital malnutrition, hospital stay.



Introduccion

Un buen estado nutricional se relaciona con un optimo estado de salud. Contrario a un
estado de malnutricion que se da por una ingesta alimentaria insuficiente o una ingesta
alimentaria inadecuada, predispone un alto grado de padecer enfermedades. Y en
pacientes hospitalizados atin mas, multiplica el riesgo de mortalidad y morbilidad. Dicho
esto, la malnutricion se asocia con un aumento de la estancia hospitalaria debido a que los
pacientes pueden presentar factores de riesgos, comorbilidades y o complicaciones que lo
perjudiquen. Por este motivo mediante la evaluacién nutricional se podra determinar el
estado en que se encuentre la persona. A través de los indicadores antropométricos (peso
y talla) que evallan las dimensiones fisicas, se obtendra si tiene un peso adecuado en
relacion a estos indicadores, sobrepeso, obesidad o si tiene un bajo peso. Asimismo, se
utiliza los indicadores de composicién corporal?orcentaje de la circunferencia muscular
del brazo y el porcentaje de pliegue cutaneo del triceps) que ayudan a valorar si el paciente
presentaQesnutricién proteica y o desnutricion caldrica pudiendo ser leve, moderada o
severa. Teniendo los diagndsticos al ingreso y alta hospitalaria se podra comparar las
variaciones que hay en los indicadores en los pacientes y asi saber que cuanto mayor es
su estadia en el hospital el riesgo de malnutricion también varia considerablemente en su

peso como en su composicién corporal.

Por esta razon, esta investigacion permitira, describir las variaciones en los indicadores
nutricionales durantgi estancia hospitalaria en pacientes quirargicos en el Hospital Maria
Auxiliadora, Lima, durante el periodo de junio 2023, obteniendo de este modo valiosa

informacidn para el disefio de estrategias en beneficio a esta poblacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estado nutricional es el efecto del aporte nutricional y el gasto de energia
alimentaria, para que el organismo funcione favorablemente y este saludable. En el
mundo se ha visto a través de diferentes articulos de informacioriue la desnutricion
es un problema de salud publica y esta presente en todos lados X. Mas aln en
personas que se encuentran internadas en un servicio de urgencias donde su salud
se ve perjudicada por la enfermedad siendo mas vulnerables a padecer malnutricién
2, Se presentan varios factores con sintomas y manifestaciones de la enfermedad que
evitan o reducen la ingestion del requerimiento siend(ﬂfl’cil que el paciente cubra
sus requerimientos ocasionando la deplecion de reservas nutricionales.@acheco
Acosta y cols. definen el agravamiento nutricional intrahospitalario como una
pérdida de peso > 2% o disminuciéﬂe 0.25 DE en el indice de masa corporal 3. La
desnutricion hospitalaria tiene una alta prevalencia global, reportandose entre el
30% y 50% y esto depende de herramientas que se estilan para su diagnésticc@sta
se caracteriza por una activacion de la respuesta inflamatoria pudiendo ser aguda o
cronica 2.

Esta problemétic@s producto de las carencias, excesos y asimismo del desbalance
de la ingesta energética asi lo sefialo la Organizacion Mundial de la Salud ‘ga lugar
a una alteracion de la composicion corporal (pérdida de masa libre de grasa) y la
masa muscular corporal que ocasiona reduccion fisica y mental trayendo una mala
evolucion de la enfermedad que padece °. Con una exploracion fisica que incluya

todos los indicadores nutricionales se puede valorar el estado del paciente, las



medidas antropometrias permiten distinguir el tamafio de las proporciones del

cuerpo de manera facil y no invasiva ®.

Es asi que el acceso al cuidado nutricional de cada paciente debe ser un derecho
pudiéndose asi a beneficiarse del pI‘OCESOQUtI‘iCiOHM (detectar, nutrir y vigilar)
como lo define la Federacion Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia
Nutricional y Metabolismo y la  Asociacion Colombiana de Nutricion Clinica ’.
También por medio de un consenso multidisciplinario en Espafia se implemento el
cribado del estado nutricional en Atencién Primaria en los centros al ingreso, cuando
hay posibles sospechas clinica de desnutricion y también en pacientes que han sido

hospitalizados en las primeras 48 horas de ingreso °.

Qn el PerG no hay cifras actualizadas sobre la prevalencia de pacientes con
malnutricién hospitalaria, sin embargo, en las ultimas décadas se calcula que este
alrededor de 40 a 50%. Es mas, en variaSQIstituciones no se cuenta con un
instrumento de cribado para identificacion del riesgo nutricional, sin embargo,
Marifios et al, en un estudio del afio 2020 evalud el riesgo de desnutricion en once
hospitales del pais y evidencio un 69.7% estaba en riesgo de tener malnutricion y
que es una condicién prevalente muy alta, afectando a siete de cada diez pacientes
8, Una investigacion que se realizo a nivel Latinoamérica en 2016, que incluyd 47
hospitales entre publicos y privados, doce paises y 7963 paciente@e encontrd que
el 34% de pacientes padecian de desnutricion moderada y 10.9% era severa °. En
otro estudio de tipo descriptivo realizado en un hospital del Callao, se evalu6 a 63
pacientes con el objetivo de determinar e@rado de malnutricion y su influencia en

el tiempo de estancia intrahospitalaria, el 46.9% resulto estar con malnutricion y su



1.2.

tiempo de hospitalizacion en promedio fue de 9.8 dias, no obstante, ni el IMC, ni
diagndstico de enfermedad se relacioné con el grado de malnutricion °. De igual
modo en el trabajo de investigacién, realizado en un hospital de Lima, titulado
estado nutricional y complicaciones del adulto y adulto mayor, de una poblacion de
50 pacientes que tenian prescritos nutricion enteral se observo que tenian mayor
porcentaje de adecuacion caldrica sin embargo no ocurria lo mismo con el aporte
proteico. Ademas, que el numero de complicaciones era directamente proporcional
con los dias de hospitalizacion. Y que doce pacientes con mas de dieciséis dias de
soporte nutricional no presentaban complicaciones 1. Siendo mas especificos a la
poblacidn de este estudio en pacientes quirdrgicos por medio de una investigacion
realizada en un hospital de Lima, se encontro que el estado nutricional del paciente
se puede ver afectado durante en pre operatorio y asi prolongar su estadia en el
hospital. Y que la desnutricion suele ser frecuente en pacientes quirurgicos

alcanzado asi el 50% de posibles complicaciones 2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢Cuales son las variaciones en los indicadores nutricionales durante la
estancia hospitalaria en pacientes quirargicos en el Hospital Maria

Auxiliadora, Lima, junio 2023?



1.2.2.Problemas especificos

- ¢ Cudles son las caracteristicas nutricionales de los pacientes del servicio
de Cirugia del Hospital Maria Auxiliadora, Lima, junio 2023?
- ¢Cuales son las variaciones en los indicadores antropométricos durante
Ql estancia hospitalaria en pacientes quirurgicos en el Hospital Maria
Auxiliadora, Lima, junio 2023?
- ¢Cuadles son las variaciones en los indicadores de composicién corporal
durantg estancia hospitalaria en pacientes quirtrgicos en el Hospital

Maria Auxiliadora, Lima, junio 2023?

1.3. OBJETIVOS DEL PROBLEMA
1.3.1. Objetivo general

Describir las variaciones en los indicadores nutricionales durantgi estancia
hospitalaria en pacientes quirargicos en el Hospital Maria Auxiliadora, Lima,

junio 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas nutricionales en pacientes del servicio de

Cirugia del Hospital Maria Auxiliadora, Lima, junio 2023.



- Describir las variaciones en los indicadores antropométricos duranteQi
estancia hospitalaria en pacientes quirtrgicos en el Hospital Maria
Auxiliadora, Lima, junio 2023

- Describir las variaciones en los indicadores de composicién corporal
duranteQa estancia hospitalaria en pacientes quirdrgicos en el Hospital

Maria Auxiliadora, Lima, junio 2023

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Justificacién tedrica

Esta investigacion se realiz6 con la finalidad de brindar conocimiento de la
importancia de los indicadores nutricionales a los pacientes y asimismo como
es que existen variaciones antropométricas, durante la hospitalizacion siendo
asi una ganancia o pérdida de peso. Ademas de beneficiar a los pacientes con
una mejor atencidon nutricional adecuada y segura evitando una posible

malnutricion disminuyendo la morbimortalidad de los pacientes.

1.4.2. Justificacion metodolodgica

Se utilizo la informacion de la documentacion clinica del Hospital Maria
Auxiliadora, eso implica Historia Nutricional y Formatos de la informacion

que el profesional nutricionista registra.



La informacion clinica se obtuvo de la Historia Clinica ubicada en la sala de

hospitalizacion en donde se encuentren los pacientes hospitalizados.

Los indicadores nutricionales, fueron obtenidos de la informacion registrada

en el Formato del profesional nutricionista.
1.4.3. Justificacion préctica

La presente investigacion se realizd porgque es importante conocer y describir
los indicadores nutricionales y la estancia hospitalaria de los pacientes
quirargicos. Ya que permitio detectar posibles deficiencias como una mala
nutricion sea por exceso o deficiencia; a su vez signos @ntomas de las
deficiencias 0 exceso de nutrientes y otros relacionados con la enfermedad.
Con esta informacién se obtuvieron resultados y asi tomar medidas
convenientes que favorezcan a la poblacion encontrada identificando a todos
los pacientes hospitalizados que estan en riesgo nutricional, mejorando y
monitorizando su progreso y asi poder evitar riesgos de enfermedad cronicas

y/o otras complicaciones a futuro.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La investigacion se realizo basado en la informacion recolectada durante el mes de

junio del afio 2023.

La investigacion se desarroll6 en el departamento de Lima, ubicado en el distrito de

San Juan de Miraflores en el Hospital Maria Auxiliadora. Toda la informacion fue



derivada a una ficha de recoleccién de informacion para tabular depurar y realizar

los analisis e interpretacion estadistica.

El financiamiento de la investigacion fue asumido por los investigadores



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Antecedentes internacionales:

Tabita, et al., (2022), realizo el estudiOQaloracién e intervencién nutricional en
pacientes oncoldgicos hospitalizados en riesgo de desnutricion o con desnutricion:
evaluacion del efecto sobre parametros antropométricos y de composicion corporal,
con el objetivo de describir el impactOQe un protocolo de valoracion y soporte
nutricional en pacientes hospitalizados que se encuentran en riesgo de desnutricion
0 con desnutricion por medio de parametros antropométricos y composicion
corporal. Segun el resultado se hallé que la gran mayoria requeria soporte
nutricional y queQas la intervencion nutricional no hubo diferencias en los
parametros antropométricos, pero suQe observaron mejoras en la composicion
corporal. Los pacientes desnutridos se mantuvieron estables al ingreso y al alta

independiente del criterio planteado 2.

Claramonte, et al., (2021), realizaron la investigacién Desnutricion hospitalaria y
variables antropométricas para la Salud valoracién nutricional, con el objetivo de
detectar desnutricion hospitalaria por medio de la evaluacion nutricional
antropométrica como indicadores de peso, IMC, talla, pérdida de peso en el tiempo
de hospitalizacion. Segun los resultado@ 95% de los pacientes presentaron pérdida
de peso, entre severa siendo el 88% y moderada un 4%; debiéndose también a
factores como, méas dias de hospitalizacidén, grupo etario, tipos de dieta. La

desnutricion hospitalaria fue prevaleciente al egreso correspondiendo a un 92% 4,



Villaverde, et al., (2021), realizaron el estudio de investigacion Evaluacion del
estado nutricional al ingreso y evolucion tras siete dias de hospitalizacién en un
hospital de segundo nivel de Madrid con el objetivo de valorar el estado nutricional
de los pacientes al ingreso, también conocer su evolucion tras una semana de
internado, examinar la relacion entre el estado nutricional y las variables clinicas.
Segun los resultados la prevalencia al ingreso tras una semana de hospitalizacion en
Q—?.S% mejoro su estado nutricional, mientras que el 16-27.5% se vio afectado. La
desnutricion al ingreso se asocia con dias mas prolongados y con una mayor edad,
notandose mayor predisposicion en las especialidades de medicina mas que en las

quirdrgicas °.

Mulugeta, et al., (2019), realizaron una investigacion El estado nutricional afecta
significativamente la duracion de la estancia hospitalaria entre los pacientes
quirurgicos en hospitales publicos del norte de Etiopia: estudio de cohorte Unica con
el objetivo de evaluar el efecto que tiene el estado nutricional con el tiempo de la
estancia hospitalaria en el norte de Etiopia. Segun los resultados de un total de 324
pacientes el 31% tenian bajo peso, casi el 21.9% estaba en riesgo de desnutricion,
el 69% tenian una dieta baja en nutrientes. Es asi que el riesgo de la estancia
hospitalaria fue 3.7 veces menor er@acientes gue tenian menos de dos semanas de
duracion de la enfermedad que los que tenian méas de dos semanas de duracion de
enfermedad y habia una relacién de pacientes que ingresaron con peso normal en

permanecer menos tiempo en el hospital a diferencia de los que tenian bajo peso .

Carrasco, et al., (2020), en su investigacion Estado de nutricion y relacion con

patologia de pacientes al ingreso hospitalario en la ciudad de México con el objetivo



de asociar el estado nutricional del paciente con su enfermedad al ingreso de un
hospital de alta especialidad de México. Se asoci(gs variables de estado de
nutricion por IMC y patologia. Segun los resultados la enfermedad mas frecuente
fue oncologia, también se observo sobrepeso y obesidad en todas las enfermedades,
asimismo hubo prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en pacientes

quirdargicos .

Antecedentes nacionales:

Zefa, et al., (2020), realizaron Igwestigacién con el objetivo de identificar factores
relacionados a desnutricion en pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia de
Emergencia. Segun el resultado se hall6 que el estado nutricional de los pacientes
se veia perjudicada durante su estancia hospitalaria y esto se debia a una serie de
factores por alguna otra comorbilidad y asi se agravabgla desnutricion durante la
hospitalizacidn. Y es por ello que es necesario realizar un tamizaje para la deteccién
temprana de desnutricion al ingreso y posteriormente en pacientes que se encuentren

en riesgo nutricional 8,

Saldafia, (2020), realizd el estudio Relacion entre el estado nutricional y las
complicaciones postquirdrgicas en pacientes mayores de 65 afios sometidos a
cirugia abdominal, Hospital Essalud 1l Cajamarca, periodo abril — diciembre 2019;
con el objetivo de determinar las posibles complicaciones postquirdrgicas y conocer
las prevalencias de desnutricion en el adulto mayor hospitalizado. Fue de tipo

descriptivo, observacional. Segun los resultados de los 69 pacientes, el 49% se



encontraban con sobrepeso, el 36% en estado normal y el 14% con desnutricion
leve. Por otra parte, hubo grupos de pacientes con cirugia programada y otro de
cirugia urgente, siendo prevalente el 55% de desnutricion y 92%. La complicacion

post quirdrgica mas frecuente fue Infeccion de sitio operatorio superficial *°.

Salazar, (2022), en su trabajo tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
desnutricion segun la escala de Valoracion Global Subjetiva en pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Hipdlito
Unénue en el primer trimestre del 2022. El estudio fue observacional, descriptivo y
transversal, estuvo conformado por 218 pacientes internados en el &rea de medicina.
Segun los resultados el 72% de los pacientes presentaron desnutricion hospitalaria,
dividiéndose por grados, desnutricion leve o moderada 56%, un 16% tenian

desnutricion severa y buen estado nutricional un 28% 2°.

Carita, (2018), realizé un trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de pacientes con desnutricion en el servicio de internacion del hospital
Hipdlito Unanue de Tacna en enero-febrero 2018. Es un estudio descriptivo
correlacional, observacional prospectivo e inclusivo. Estuvo conformado pog45
pacientes, se analizaron variables, edad, comorbilidades, sexo y dias de
hospitalizacién. Segun los resultados la incidencia de desnutricion al ingreso fue de
42.76% y al egreso de 48.27%. Se demostré un vinculo directo entre
hospitalizaciones a largo plazo y la estancia hospitalaria.germiti(’) conocer las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de una poblacion de referencia'y comparar

la prevalencia de desnutricion mediante el VGS 22,



2.2.

Jauregui, et al., (2022), realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
relacion del riesgo nutricional, la estancia de hospitalizacidn y el diagnostico medico
en pacientes del area CERP del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.
Con un método observacional longitudinal retrospectivo, conformada por 2230
pacientes la informacion se obtuvo por medio de las historias clinicas. Segun los
resultados 33.1% presentaron riesgo nutricional, también hubo asociacion con una
mayor hospitalizacion y que la enfermedad oncoldgica tenia mayor incidencia
(50,9%). Es por eso ese motivo que hay una evolucion negativa de la enfermedad

aumentando la estancia de internacion a su vez costos de hospitalizacion 2.

BASES TEORICAS

a) Definicion de malnutricion hospitalaria

La malnutricion es un componente necesario para poseer un buen estado de salud
que garantice bienestar. En el afio 2017 la FAO informo sobre la alta prevalencia
que tenia a nivel global, catalogandolo de la siguiente manera; 1 de cada 5 personas
presentaban una ingesta sub éptima de alimentos. Asimismo 192 millones de nifios
padecen de malnutricion caldrica proteica y mas 2000 millones tienen carencias de

micronutrientes 23, Se manifiesta de diferentes formas entre ellas:

" Subalimentacion y desnutricion. Insuficiencia de alimentos que la persona no
puede adquirir para poder satisfacer sus necesidades energéticas minimas

diarias para llevar una vida normal, sana y activa.



. Deficiencias de micronutrientes. Ingesta muy por debajo de lo recomendado,
tal es el caso del yodo, hierro y vitamina A se ha visto evidenciado su
deficiencia, siendo estos los micronutrientes mas destacados para la salud de
la poblacién en el mundo, en la actualidad se debe mas por el estilo de vida,
ritmos muy a prisa, que tiene la poblacion y por ende alimentarse manera
incorrecta.

" Sobrenutricion y obesidad. Combinacion de factores que se traducen al
consumo en exceso de calorias de las que necesita el cuerpo. Donde los valores
de IMC son igual 0 mas que 25 en sobrepeso y en la obesidad, el IMC igual o

mayor a 30. 242,

La malnutricion hospitalaria; se asocia con incremento de la morbimortalidad
durante la estancia hospitalaria. Suele darse por un incremento de los requerimientos
nutricionales por la enfermedad; como es el bajo consumo de nutrientes o excesiva
perdida de ellos, ausencia de apetito, son multiples los factores que la conllevan
incluso a la pérdida de masa muscular, altas tasas de infecciones y/o complicaciones,

empeoramiento de cicatrizacion de heridas, pérdida de peso %.
b) Definicion de Indicadores nutricionales

Son medidas que se utilizan con el fin de conocer el estado nutricional del paciente
0 una poblacion, obteniendo de esta manera resultados factibles a la hora de evaluar
al paciente. Los indicadores pueden ser directos e indirectos, el primero se encarga
de evaluar a la persona destacan los antropométricos, examenes bioquimicos,

evaluacion clinica. Y el segundo son el consumo de alimentos, ingreso per capita.



Estos suelen ser modificables en las intervenciones, susceptibles de validacion,

duplicables, son fidedignos ?’.

En nuestro estudio, se analizan los indicadores antropométricos: y de composicion

corporal
Antropomeétricos:

Son técnicas ampliamente utilizadas, que miden la altura y el peso sobre el cuerpo?.
Donde posteriormente se compara con un patron de referencia global que es el
indice de Masa Corporal, que facilita una medida antropométrica méas precisa,g%
obtiene al dividir el peso corporal en kg por el cuadrado de la estatura en metros. Y
ya con esto definir el estado en que se encuentra el individuo clasificAndose en: peso
insuficiente, IMC menos de 18.5; normopeso, IMC entre@8.5 a 24.9; sobrepeso,

IMC igual o superior a 25. obesidad IMC igual o superior a 30 %°.

Composicion Corporal:

Se utiliza para evaluar el estado nutricional, cuantificar las reservas corporales,
detecta malnutricién como desnutricion u obesidad *°. Se compone por medicion de
la circunferencia del brazo que evalUa la reserva proteica-energética, primero con la
ayuda de una cinta métrica se coloca perpendicular al eje longitudinal del himero,
sin quitar la cinta se lee la medida y se procede a marcar el brazo luego por la parte
posterior se tomar una doble capa de piel y tejido adiposo subcuténeo%or lo general

en el lado izquierdo del cuerpo y con uso del instrumento se registra dos segundos



después de soltar el plicobmetro, para después con uso del instrumento se lee la
medida obteniendo asi el pliegue cutaneo del triceps, este procedimiento debe
repetirse tres veces en cada lugar y se considera el promedio de las mediciones
calculadas 3'. Nos ayuda a valorar la cantidad de tejido graso que tiene la persona

con tendencia al aumento y/o un déficit de lo habitual *2.

Y el resultado de estas mediciones se relaciona directamente cor@ircunferencia
muscular del brazo; siendo asimismo un indicador de la masa muscular corporal y
el compartimento de la reserva proteica@e calcula midiendo el perimetro del brazo

en su punto medio y el pliegue del triceps .
c) Definicion de Estancia hospitalaria

Se define como el total de dias que permanece una persona que utilizd un servicio
sea de hospitalizacién, urgencias, UCE o UCI, cuando es prolongada es una gran
preocupacion mundial porqu@enera efectos negativos en el sistema de salud por
distintos motivos entre los que se enumeran; pésima accesibilidad a los servicios de
hospitalizacidn, aumento en los costos, riesgos de eventos adversos, congestion en
las urgencias 34.Qu medicion estd comprometida a la complejidad del centro
hospitalario, en un hospital nivel 11-1 tiende a ser mayor a 4 dias, en un nivel 11-2
pasado los 6 dias y en un nivel I111-1 es mayor de 9 dias. VVa depender del paciente y
su condicion médica, una estancia hospitalaria prolongada es cuando la permanencia
sobrepasa los 9 dias, donde el promedio esperado va ente cinco a ocho dias. Y la
frecuencia dependera también del servicio en el que este como cuidados intensivos,

quirdrgico o médico *. En cuanto a la estancia hospitalaria corta se considera



cuando la atencion se da a corto plazo pudiendo ser psiquiatricas, pediatricas y
quirurgicas, aqui dependeré si los procedimientos se programen en la primera mitad
de la semana. Se estima una estancia menor a cuatro dias *. Es asi como cuanto mas
dia se esté hospitalizado afectara a la Institucion prestadora de servicio de salud
porque no permite y dificulta el acceso de paciente a una cama hospitalaria. Como
tal se requiere averiguar sobre los factores del paciente que pueden influir en el
comportamiento de la estadia y que son independientes de la eficiencia con que se
trabaja en un servicio de salud. Por otro lado, la condicion de atencion se puede
verse afectado al exponerse a riesgos innecesarios de contraer infecciones

hospitalarias y asi aumente la estancia hospitalaria °.

2.3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Ho: No existen variaciones en los indicadores nutricionales durante la estancia

hospitalaria en pacientes quirdrgicos en el Hospital Maria Auxiliadora, Lima, junio 2023.

H1: Existen variaciones en los indicadores nutricionales durante la estancia hospitalaria

en pacientes quirdrgicos en el Hospital Maria Auxiliadora, Lima, junio 2023.



3.1.

Q,

3.3.

CAPITULO I1I: METODOLOGIA
Meétodo de la investigacion

El método de investigacion fue analitico, porque de un todo, que seré la poblacion
que se obtuvo a través de la observacion y analisis, de manera independiente si hubo
efectos o si es que no ocurren cambios en el tiempo y asi obtener resultados

relevantes en un periodo especifico. %

Enfoque de la investigacion

La investigacion tiene un enfoque mixto debido a que se sigue una serie de procesos
donde se recolectd, analiz6 y enlazaron datos de informacion para alcanzar los
resultados. Este enfoque es una fusion cuantitativa y cualitativa que se suele utilizar

para conseguir una mejor compresion del problema .

Tipo de investigacion

Bésica: Esta investigacion aporta informacion validada por medio de los resultados
que se obtuvieron con la aplicacién de instrumentos sobre la variacién en los
indicadores nutricionales durantgi estancia hospitalaria en pacientes quirargicos
en el Hospital Maria Auxiliadora, Lima, junio 2023. Se suele usar con el propdésito
de tener datos que sustenten o refuten estudios que se han hecho en diferentes

estudios “°.



3.4.

3.5.

Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue:

No experimental, los datos que se obtuvieron a partir de revisiones de historias
clinicas y registros de los nutricionistas, para después analizarlas y explicar como

se desarrollo la intervencion sobre las variables que estuvieron involucradas.

Prospectivo debido a que los datos de recoleccion de informacion, tuvieron un
seguimiento a medida que van sucediendo; mientras que la investigacion se anticipa

al factor y efecto

Transversal, ya que se recolectaron los datos de un periodo de tiempo determinado

sobre la poblacion predefinida *.

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:

Pacientes hospitalizados en el Hospital Maria Auxiliadora, Lima durante el mes de

junio,2023.

Muestra:
Pacientes hospitalizados del servicio de Cirugia del Hospital Maria Auxiliadora,

Lima, junio 2023



Criterios de inclusién

- Edad mayor de 18 afios
- Sin complicacion del sensorio

- Capacidad funcional sin limitacién

Criterios de exclusion

- Pacientes que no pertenecen al servicio de cirugia.
- Pacientes del servicio de cirugia que hayan ingresado antes del mes de
junio 2023.

- Pacientes postrados

Muestreo:

No probabilistico por conveniencia



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de Niveles
Bajo peso: <18.5
QOrmaI:
Indicadores Q]
Son puntos claves que facilitan - dice de Masa Corporal | 18.5a24.9
antropomeétricos
al profesional a detectar Elie s N
posibles  deficiencias  y/o ElER el
Indicadores
. :29.3
excesos a través de los - - d
nutricionales Circunferencia del Brazo ss
diferentes tipos de indicadores ?: 28,
nutricionales que se realizan a | Indicadores de Pliegue Cutaneo del d:12
la hora de evaluar al paciente. | composicion corporal Triceps %116
Circunferencia Muscular 3:25.3
del Brazo Q:23.2
. Permanencia en el que un , . Corta <4 dias
Estancia q Numero de dias de
. . paciente esta hospitalizado e
hospitalaria hospitalizacion Prolongada > 4 dias

durante un periodo




comprendido desde su ingreso

hasta el dia que le den de alta.




3.7.

3.8.

3.9.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La informacion fue obtenida de la Historia Clinica y el formato de registro de

actividades del nutricionista.

Esta informacion fue trasladada a una ficha de recoleccion de datos en donde se
incluyeron datos generales del paciente, indicadores nutricionales utilizados
(antropométricos y de composicion corporal) tanto el dia del ingreso como al dia del
alta hospitalaria, siguiendo de esta manera todo el proceso de atencion nutricional

con el paciente. (ANEXO)

Plan de procesamiento y andlisis de datos

Los datos que se recolectaron fueron trasladados a una base de datos previamente
disefiada para luego ser depurados y tabulados en el programa Excel para su
correspondiente analisis estadisticos. Los hallazgos se expresaron en graficos

utilizando estadistica descriptiva
Aspectos éticos

La investigacidn contuvo los principios éticos de confidencialidad y originalidad de
cada uno de los participantes. Los datos fueron tomados como parte de la evaluacion
nutricional que se realiza a diario a los pacientes. Sus datos personales se
mantuvieron anénimos. Del mismo modo se presentd una solicitud de permiso al

Hospital Maria Auxiliadora.

Nuestra investigacion cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de las

instituciones correspondientes.



4.1.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Resultados

La poblacion de estudio estuvo conformada por 100 pacientes hospitalizados (n=100) en
el area de cirugia del hospital Maria Auxiliadora durante el mes de juniﬂe los cuales el
52% (n=52) pertenecen al sexo masculino y el 48% (n=48) pertenecen al sexo femenino.
La poblacidn de la cual se obtuvieron més evaluaciones fue en cirugia general con 48%
(n=48) pacientes, seguido en el servicio de urologia 22% (n=22) pacientes, en cirugia de
cabeza cuello fueron 16% (n=16), de otorrinolaringologia 7% (n=7) pacientes y otros 7%

(n=7) fueron de otros servicios de cirugia. Gréafico 1.

Gréfico 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio
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De acuerdo a los datos que se presentan en la Tabla 1, el tiempo promedio de estancia
hospitalaria fue 5.20+2.26 dias. Respecto a la edad que flucttan los pacientes el promedio
general fue de 49.87+17.65 afios de edad. Y en relacién a la talla promedio de la poblacién

de estudio es de 1.59+0.08 m. Tabla 1.

Tabla 1. Estancia hospitalaria, Edad y Talla de la poblacion de estudio

Estancia hospitalaria Edad Talla

5.20+2.26 49.87+17.65 1.59+0.08

Quente: Elaboracion propia

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

El Grafico 2 nos indica la condicion del peso en relacion a la talla de la poblacién;
el porcentaje mas resaltante fue de 42% (n=42) que presentaban Sobrepeso, seguido
del 34% (n=34) se encontraban en condiciéon Normal o Normopeso, el 23% (n=23)

presentaron Obesidad y el 1 % (n=1) Bajo peso. Grafico 2.

Grafico 2. Clasificacion IMC de poblacion de estudio
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Los indicadores antropométricos de acuerdo a la entrada y salida del hospital de la
poblacién de estudio se evidenciaron, que el promedio al ingreso tenia un peso de
67.43+11.00 kg vy al alta hospitalaria peso 66.84+10.98 kg. El indice de Masa
Corporal promedio al ingreso presentaba 26.64+3.96 Kg/m? y al alta 26.43+3.99

Kg/m?. Tabla 2.

Tabla 2. Indicadores antropométricos de la poblacion de estudio

Al ingreso hospitalario Al alta hospitalaria

Peso 67.43+11.00 66.84+10.98

IMC 26.64+3.96 26.43+3.99

Fuente: Elaboracion propia

Los indicadores de composicion corporal al ingreso y alta hospitalaria fueron los
siguientes; en relacion a la Circunferencia de Brazo (CB) al ingreso fue de
30.04+3.78 cm y al alta midié 29.98+3.76 cm. El Pliegue Cutaneo Tricipital (PCT)
en promedio al ingreso fue de 14.65+5.24 mm y a la salida del hospital de
14.44+5.18 mm; y la Circunferencia Muscular del Brazo (CMB) al ingreso del

hospital fue de 25.44+3.18 cm y al alta hospitalaria de 25.44+3.18 cm. Tabla 3



Qabla 3. Indicadores de composicion corporal de la poblacion de estudio

Al ingreso hospitalario | Al alta hospitalaria

CB 30.04+3.78 29.98+3.76
PCT 14.65+5.24 14.44+5.18
CMB 25.44+3.18 25.44+3.18

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la variacion de indicadores antropométricos el 66% (n=66) disminuyo
su Indice de Masa Corporal mientras que el 34% (n=34) aumento. El peso asimismo
disminuy6 en el 67% (n=67) pacientes mientras que en 33% (n=33) de ellos

aumento. Grafico 3.

Gréfico 3. Variacién de indicadores antropométricos de la poblacion de estudio
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El Gréfico 4 nos muestra la variacion de indicadores de composicion corporal, de acuerdo
a la Circunferencia de Brazo durante la estancia hospitalaria aumenté en 54% (n=54)
pacientes, en 39% (n=39) de ellos disminuyd y en 7% (n=7) pacientes se mantuvo casi
igual. El Pliegue Cutaneo Tricipital en 45% (n=45) de ellos se mantuvo, en 34% (n=34)
pacientes disminuyd y en 21% (n=21) aumentd. La Circunferencia Muscular del Brazo
aumento en mas de la mitad de la poblacién (n=53), en 45% (n=45) pacientes disminuyo

y en 2% (n=2) de ellos se mantuvo. Grafico 4.

Gréfico 4. Variacion de indicadores de composicion corporal de la poblacion de

estudio
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Para constatar la relacion entre las variables cuantitativas se utilizara la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilks. Eligiendo un nivel de significancia de 0.05. Para ello

se planted las siguientes hipotesis.

e Ho: No existen variaciones en los indicadores nutricionales durantte
estancia hospitalaria en pacientes quirargicos en el Hospital Maria
Auxiliadora, Lima, junio 2023.

e H1: Existen variaciones en los indicadores nutricionales durantg estancia
hospitalaria en pacientes quirdrgicos en el Hospital Maria Auxiliadora, Lima,

junio 2023.

Prueba de Normalidad de Shapiro -Wilks

Indicadores nutricionales / Antropométricos

indice de Masa Corporal

Se tomaron los datos correspondientesq ingreso y al alta hospitalaria de los
pacientes de cirugia.

Realizandose de esta manera:

Qariable Obs Mean Std. err. Std. Dev. [95% conf. interval]

IMC pre 100 26.64873 3961863  3.961863  25.86261  27.43485
IMC post 100 26.43431 399171 399171  25.64227  27.22635
difference | 100 2144218 .0560774  .5607741  .1031521  .3256916




ean(diff) = mean(IMC — IMC post) t= 3.8237
o,

ean(diff) =0 Degrees of freedom = 99
Ha: mean(diff) <0 Ha: mean(diff) !=0 Ha: mean(diff) >0
Pr(T <t)=0.9999 Pr(|T| > |t|) = 0.0002 Pr(T > t) =0.0001

Con un p-valor de 0.0002 se puede interpretar que si existe un nivel de significancia
Q.lﬁciente para rechazar la hipétesis nula. Y poder afirmar que en el indice de Masa
Corporal, hubieron cambios. Concluyendo asi que el tiempo de estancia hospitalaria

influye en cambios sea positivo como negativo en una poblacion.

Peso corporal

Se tomaron los pesog ingreso y al alta hospitalaria de los pacientes de cirugia.

Realizandose de esta manera:

@ariable Obs Mean Std. err. Std. Dev. [95% conf. interval]

Peso pre 100 67.4332 1.100227 11.00227 65.25011 69.61629
Peso post 100 66.8469 1.098182 10.98182 64.66787 69.02593

Difference 100 .5863 1434873 1.434873 30159 .87101
mean(diff) = mean (Peso pre — Peso post). t= 4.0861

HO: mean(diff) =0 Qegrees of freedom = 99
Ha: mean(diff) <0 Ha: mean(diff)!=0 Ha: mean(diff) > 0
Pr(T <t) =1.0000 Pr(|T| > |t|) = 0.0001 Pr(T > t) =0.0000

Con un p-valor de 0.0001 se puede interpretar que si existe un nivel de significancia
suficiente para rechazar la hipdtesis nula. Y asi afirmar que en el peso corporal, tuvo

cambios en la poblacion de cirugia durante el tiempo de hospitalizacion.



Indicadores nutricionales / composicién corporal
Circunferencia Muscular del Brazo
Para probar la normalidad se realiza la siguiente estadistica

Qariable Obs Mean Std. err. Std. Dev. [95% conf- interval]

CMB pre 100  91.6283 1.235906 12.35906 89.176  94.0806
CMB post 100  91.684 1.213676 12.13676 89.2758 94.0922

Difference 100 -.0557 .2093957 2.093957 -4711865 .3597865

mean(diff) = mean(CMB - CMB_post) t = -0.2660
HO.Qwan(diff) =0 Degrees of freedom = 99
Ha: mean(diff) <0 Ha: mean(diff) =0 Ha: mean(diff) > 0
Pr(T < t) =0.3954 Pr(|T| > |t]) = 0.7908 Pr(T > t) = 0.6046

Con un p-valor de 0.7908 se puede interpretar como si no existiera variacion y asimismo

no existe un nivel de significancia suficiente para rechazar la hipotesis nula.

Circunferencia del Brazo
Para probar la normalidad se realiza la siguiente estadistica

Qariable Obs Mean Std. err. Std. Dev. [95% conf. interval]

CB pre 100  30.044 3787495 3.787495 29.29248 30.79552
CB post 100  29.98 3765178 3.765178 29.23291 30.72709

difference ‘ 100 .064 .0580581 5805814 -.0511999 .1791999
Qwan(diff) = mean(CB - CB_post) t= 1.1023
HO: mean(diff) =0 Degrees of freedom = 99

Ha: mean(diff) <0 Ha: mean(diff) !=0 Ha: mean(diff) >0



Pr(T < t) = 0.8635 Pr(T| > [t)) = 0.2730 Pr(T > t) = 0.1365

Con un p-valor de 0.2730 se puede interpretar como si no existiera variacion y
asimismo que no existe un nivel de significancia suficiente para rechazar la hipotesis

nula.

Podemos concluir que el IMC directamente correlacionado con el peso corporal si
tienen cambios significativos. Y asimismo que los indicadores nutricionales en
correlacion con la estancia hospitalaria, si van a variar. Teniendo en cuenta en
especifico el tipo de indicador como en el IMC que es indiciador antropométrico si
tuvo evidencia estadistica y que existe diferencia significativa para rechazar la
hipdtesis nula mientras que en los indicadores de composicion corporal la

significancia no fue suficiente como para rechazar la hipétesis nula.

Q.1.3. Discusién de resultados

La investigacion tuvo como objetivo general, describir la variacion en los
indicadores nutricionales durante Igstancia hospitalaria en pacientes quirargicos

en el Hospital Maria Auxiliadora.

En el estudio se obtuvo una muestra de 100 pacientes en total del servicio de cirugia
conformados entre hombres y mujeres, con una edad en promedio de 49.87+17.65.
Estos fueron evaluados al ingreso y salida del hospital. Al ingreso tenian un peso

promedio de 67.43+11.00, kg mientras que al alta hospitalaria tuvieron un peso de

66.84+10.98 kg. Si bien la pérdida de peso, es minima debido a que la poblacion



mas grande pertenece a la subarea de cirugia general donde en méas proporciérﬁs
caracteristicas nutricionales de los pacientes hospitalizados pueden variar a causa
del estado pre y postoperatorio como a la alimentacién adecuada que puedan recibir.
Ademas, en relacion a su estado nutricional el 42% de los pacientes tenian
sobrepeso, pacientes con normopeso represento el 34%, el 23% tenian obesidad y
un 1% presentaron bajo peso. De la misma manera se pudo obtener el promedio los
dias de estancia hospitalaria de los pacientes dentro del servicio de cirugia, siendo

este 5.20+2.26 dias indicando una estancia no prolongada.

En contrapuesto en el trabajo de investigacion realizado por Claramonte, et al.,
(2021) 4, titulado Desnutricion hospitalaria y variables antropométricas para la
valoracién nutricional; concluyeron que de los 103 pacientes adultos que ingresaron
al servicio de salud de entre varias especialidades, la edad promedio fue de 44,8 £
20,6 afos, asimismo al ingreso tenian un peso los varones 74,01 kg y las mujeres
58,10 kg en promedio. Respecto a la prevalencia de porcentaje de pérdida de peso
al egreso hospitalario en los hombres fue de 70,31 kg y en el caso de las féminas
tuvieron un peso de 54,24 kg. Por otro lado, cabe reconocer que la estancia
hospitalaria en este grupo de paciente es mas prolongada referente al sexo femenino
los dias de hospitalizacion tienen una media de 11.49 mientras que en los hombres
en promedio 14,30 dias internados en el hospital debido a las complicaciones y/o

otras comorbilidades activas que ponen en riesgo al paciente.

Asimismo, Zefia, et al., (2020) 8, titulado Factores asociados a desnutricion en
pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia de emergencia de un hospital del

seguro social peruano; la poblacién fue de 206 pacientes resaltando el porcentaje en



hombres de 60 afios a méas; donde 11.2% desarrollo desnutricion durante su estadia
en el centro médico. Mientras que al ingreso hospitalario el 65.5% tenian un buen
estado nutricional,q 30.1% tenian riesgo de desnutriciéon moderada y un 4.4%
estaba en riesgo de desnutricion severa, en el trascurso de la estancia hubo pacientes
que pasaron de tener un buen estado nutricional a una malnutricion moderada (5.8%)
consecutivamente asi de desnutricion moderada otro grupo paso a desnutricion
severa (10.2%) mientras que el resto (16.1%) mantuvo su condicion al ingreso como
al alta hospitalaria. Y visto como anteriormente el estado nutricional de los pacientes
se vio acentuado a mayor tiempo de estancia hospitalaria. He aqui la explicacion,
75 pacientes que presentaron desnutricion tuvieron una estancia prolongada de +
DE: 17,94 £ 13,28 dias, mientras que 131 pacientes que no presentaron desnutricion,
su estancia hospitalaria fue menor + DE 9,43 + 13,28 dias. Por consiguiente, la
estancia es mayor en pacientes que se encuentran desnutridos por la asociacién de
si misma y como también a otras complicaciones. En otro estudio Villaverde, et al.,
(2021) ** titulado Evaluacion del estado nutricional al ingreso y evolucion tras siete
dias de hospitalizacién en un hospital de segundo nivel de Madrid, de una poblacion
de 260 pacientes se evidencio una prevalencia de desnutricion de 38,5 y 48% al
ingreso. Y que el 2 ﬂ,S% de pacientes mejoran su estado nutricional en una semana
de ingreso. La desnutricidn al ingreso se vio notablemente con estancias largas;
incluso se reflejo que las especialidades médicas fueron mas significativas, respecto
a la pérdida de peso entre 44-53 % en contraste con las especialidades quirurgicas,
que fue de 20-31,6 % el riesgo de desnutricién y mas desnutricion instaurada al

ingreso hospitalario.



En cuanto al tercer objetivo especifico que fue describir las variaciones en los
indicadores de composicion corporal durante la estancia hospitalaria en pacientes
de cirugia se vio que, al ingreso en relacion al primer indicador de circunferencia
braquial, los pacientes tenian una medida en promedio 30.04(+3.78) cm, y al alta
hubo una pequefia disminucién de 29.98(+3.76) cm. Siguiendo con el segundo
indicador, el pliegue cutaneo del triceps en promedio al ingreso la medida fue de
14.65(+5.24) y a la salida tuvo una variacion 14.44(+5.18) en los pacientes.
Finalmente, en la circunferencia muscular del brazo cuando por primera fueron
evaluados hubo un promedio de 25.44(+3.18) mientras que al egreso 25.44(+3.18).
Las significancias en estos indicadores no fueron abismales debido a la no
prolongada estancia hospitalaria como a diferencia de Tabita, et al., (2022)* titulado
Valoracion e intervencion nutricional en pacientes oncologicos hospitalizados en
riesgo de desnutricion o con desnutricion: evaluacion del efecto sobre parametros
antropomeétricos y de composicion corporal, se caracterizdO una poblacién de
pacientes oncologicos que eran ingresados de este servicio entre los meses de
septiembre y marzo del 2020 se les realizo los pardmetros de composicion corporal
al ingreso la medicion de la circunferencia de brazo fue de 28,2 (+ 4,5) cm mientras
que al alta fue de 27,7 (= 4,6) cm. La estancia en promedio fue de 12 dias debido a
la condicidn de estos pacientes como que puede haber y empeoramiento en su estado
nutricional durante la hospitalizacion. Asimismo, Salinas, J. (2019) ¥ titulado
Qaloracién del estado nutricional en pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodialisis del Hospital Nacional arzobispo Loayza, Lima 2018, la poblacién
estudiada fue de 75 pacientes, conformada entre hombres y mujeres, respecto al PCT

que determina el estado nutricional caldrica; el 14.7% presentaban desnutricion



leve, 13.3% se encontraba con desnutricion moderada, un 10.7% tenia desnutricion
severa y el 61.3% se encontraban en una condicion normal. En cuanto al CMB que
identifica el estado nutricional proteico; un 16% estaba con desnutricion leve, el
30.7% con desnutricion moderada, seguido de 13.3% presentaron desnutricion
severa, y por ultimo el 40.0%se encontraba normal. C ocluyendo que mas de la
mitad de los pacientes padecian desnutricion y que, ademas la muestra de este grupo

ya presentaba desnutricion proteica visceral por su condicién de salud.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Con referencia al objetivo general si hubo variaciones en los indicadores nutricionales
durante la estancia hospitalaria en pacientes de cirugia y se evidencio en los indicadores
antropométricos debido a que en el grupo si hubo una pérdida de peso notable. Mientras

que en los de composicion corporal no fue significativo los cambios.

La estancia hospitalaria puede prolongarse en pacientes que tienen complicaciones y u
otras afecciones en su salud. Sin embargo, las caracteristicas nutricionales de los
pacientes del area de cirugia, en su gran mayoria no presentaban comorbilidades, ademés
que la poblacion en promedio tenia una edad adulta intermedia. sin embargo, el 42%
estaba con sobrepeso, 34 tenia un peso adecuado, 23 del total padecia de obesidad y solo

uno presentaba bajo peso.

Para los indicadores antropométricos de indice de masa corporal se encontrd que hubo

variacion de peso al ingreso y alta del hospital en los pacientes del servicio de cirugia.

Para los indicadores de composicion corporal como e%liegue cutaneo del triceps, la
circunferencia de brazo y circunferencia muscular del brazo, no se encontr6 variaciones
tan significantes, debido a que la estancia hospitalaria de los pacientes no fue muy

prolongada y ademas que es mas dificil reducir estos indicadores en un corto tiempo.

Las profesionales de nutricion del Hospital Maria Auxiliadora realizan un buen trabajo

debido a que en el servicio de cirugia los pacientes no perdieron en exceso el peso que



tenian cuando entraron. Del mismo modo que consumian en su mayoria, los alimentos

que le servian durante su estancia hospitalaria.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda realizar un buen tamizaje nutricional al ingreso al hospital para detectar
posibles problemas de malnutricion, ademas de identificar cambios significativos para
asi poder tomar medidas favorables durante la estadia hospitalaria del paciente y o previa

operacion.

Se recomienda que se use aparatos de medicion fiables y se calibren antes de tomar las
mediciones corporales, del mismo modo que se repitan las mediciones antropométricas
como de composicion corporal mas de 3 veces para asi corroborar que no haya margen
de error al ingreso y alta hospitalaria del paciente.

Se sugiere para proximos estudios la investigacion se profundice con otros indicadores
nutricionales en pacientes hospitalizados como también en otras especialidades de salud
y asi obtener variaciones de estos indicadores durante la estancia de hospitalaria.

Se hace hincapié a establecer un plan de seguimiento y continuidad de la atencién
nutricional después del alta hospitalaria con la finalidad que el paciente continle con

una mejora en su alimentacion.
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ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de consistencia

TITULO: Variacion en los indicadores nutricionales durante la estancia hospitalaria en pacientes quirargicos en el Hospital
Maria Auxiliadora, Lima, junio 2023

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS

METODOLOGIA

¢Cuales son las variaciones en
los indicadores nutricionales
durante la estancia hospitalaria
en pacientes quirargicos en el
Hospital Maria Auxiliadora,

Lima, junio 2023?

Describir las variaciones en los
indicadores nutricionales
durante la estancia hospitalaria
en pacientes quirargicos en el
Hospital Maria Auxiliadora,

Lima, junio 2023

¢Cuales son las caracteristicas
nutricionales de los pacientes del
servicio de Cirugia del Hospital
Maria Auxiliadora, Lima, junio

2023?

Describir las caracteristicas
nutricionales en pacientes del
servicio de Cirugia del
Hospital Maria Auxiliadora,

Lima, junio 2023

Ho: No existen variaciones en los
indicadores nutricionales durante la
estancia hospitalaria en pacientes
quirurgicos en el Hospital Maria

Auxiliadora, Lima, junio 2023

H1: Existen variaciones en los
indicadores nutricionales durante la
estancia hospitalaria en pacientes
quirurgicos en el Hospital Maria

Auxiliadora, Lima, junio 2023

Meétodo

Analitico

Enfoque

Mixto

Tipo de investigacion:

Béasica

Disefio:




¢ Cuales son las variaciones en
los indicadores antropométricos
durante la estancia hospitalaria
en pacientes quirargicos en el
Hospital Maria Auxiliadora,

Lima, junio 2023?

Describir las variaciones en los
indicadores antropométricos
durante la estancia hospitalaria
en pacientes quirargicos en el
Hospital Maria Auxiliadora,

Lima, junio 2023

¢ Cuales son las variaciones en
los indicadores de composicién
corporal durante la estancia
hospitalaria en pacientes
quirurgicos en el Hospital Maria

Auxiliadora, Lima, junio 2023?

Describir las variaciones en los
indicadores de composicion
corporal durante la estancia
hospitalaria en pacientes
quirurgicos en el Hospital
Maria Auxiliadora, Lima, junio

2023

No experimental,
prospectivo

Transversal

Poblacion:

Pacientes hospitalizados del
Hospital del servicio de
Cirugia del Hospital Maria
Auxiliadora, Lima, 2023
Muestra:

Pacientes hospitalizados del
servicio de Cirugia del
Hospital Maria Auxiliadora,
Lima, junio 2023
Muestreo

No probabilistico por

conveniencia







ANEXO 2: Instrumentos de recoleccién de datos

I. DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos

DNI

Servicio de hospitalizacion
Cama (N°)

Fecha de nacimiento:

Sexo

Fecha de ingreso hospitalario

Fecha de alta hospitalaria

I1. INDICADORES ANTROPOMETRICOS

Ingreso hospitalario

Alta hospitalaria

Fecha de toma de los indicadores
Peso
Talla

indice de Masa Corporal

Fecha de toma de los indicadores
Peso
Talla

indice de Masa Corporal

I11. INDICADORES DE COMPOSICION COPORAL

Ingreso hospitalario

Alta hospitalaria

Fecha de toma de los indicadores
Circunferencia del brazo
Pliegue Cutaneo del Triceps

Circunferencia Muscular del Brazo

Fecha de toma de los indicadores
Circunferencia del brazo
Pliegue Cutaneo del Triceps

Circunferencia Muscular del Brazo
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ANEXO 4: Formato del consentimiento informado

El presente trabajo de investigacion titulado: Variacion en los indicadores nutricionales
durante la estancia hospitalaria en pacientes quirdrgicos en el Hospital Maria
Auxiliadora, Lima, junio 2023.

Investigador: Sibile Dhazmelly Noriega Ayala

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Propdsito del estudio

Se pide el permiso de participar en la evaluacion nutricional de forma voluntaria. Se recalca que

no presentara riesgo alguno y sus datos personales se mantendran en el anonimato.

Objetivo del estudio

Busca describir las variaciones en los indicadores nutricionales durante la estancia hospitalaria
de los pacientes que se encuentran dentro del servicio de cirugia y asimismo si se encuentran en

riesgo de malnutricion.

N° de participantes: 100

Beneficios del estudio

Tiene como beneficio que conocera el estado nutricional en que se encuentre y también tiene la

finalidad de promocionar la salud y prevenir otras enfermedades.

Procedimiento del estudio



Si esta de acuerdo y participa; se le tomara su peso, pesara, talla y se le haran mediciones de

composicion corporal al ingreso y a la hora de su salida del hospital.

Al aceptar participar debera firmar este consentimiento informado.

Fecha: //

Nombre del participante:

DNI:

Edad:

Firma del participante
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