Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE FARMACIA'Y
BIOQUIMICA

Tesis

Soporte nutricional enteral durante la estancia hospitalaria de los pacientes con
Covid-19 en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza de Essalud — Ica, 2020 -
2021

Para optar el Titulo de

Especialista en Soporte Nutricional Farmacoldgico

Presentado por:
Autor: Céspedes Paz, Demetrio Alejandro
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0002-6385-2158

Asesor: Mg. Velasquez Acosta, Pablo Maximo
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1873-5390

Lima — Perd
2024



b4 DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
& INVESTIGACION

Universidad . VERSION: 01

Norbart Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01 FECHA: 08/11/2022

Yo, Cespedes Paz Demetrio Alejandro egresada de la Facultad de Farmacia y
Bioguimica, Escuela Académica Profesional de Farmacia y Biogquimica, Segunda
Especialidad en Soporte Nutricional Farmacolégico de la Universidad privada Norbert
Wiener declaro que el trabajo académico “SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL
DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES CON COVID - 19
EN EL HOSPITAL IV AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA DE ESSALUD - ICA, 2020
- 2021” Asesorado por el docente: Velasquez Acosta, Pablo Maximo, DNI 08588849,
ORCID https://orcid.org/0000-0003-1873-5390 tiene un indice de similitud de 10 (diez)
% con cadigo ORCID 0id:14912:379648381 verificable en el reporte de originalidad del

software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
deposito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

D 4P

Firma de autor:
Demetrio Alejandro Cespedes Paz

DNI:40372811

Firma de asesor
Pablo maximo Velasquez Acosta
DNI: 08588849

Lima, 03 de Julio de 2023



https://orcid.org/0000-0003-1873-5390

¢
Universidad
Norbert Wiener

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE

INVESTIGACION

CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

VERSION: 01

REVISION: 01

FECHA: 08/11/2022

Es obligatorio utilizar adecuadamente los filtros y exclusién del turnitin: excluir citas,
la bibliografia y las fuentes que tengan menos de 1% de palabras. En caso de se
utilice cualquiera otro ajuste o filtro, debe ser debidamente justificado con el
siguiente recuadro.

Es el reporte turnitin se ha excluido manualmente solo lo que compone a la

estructura del trabajo académico de investigacion para segundas especialidades

en Farmacia y Bioquimica, y que no implica a la originalidad del mismo, tales

como indice, subindice, caratula.




Tesis

SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA DE
LOS PACIENTES CON COVID — 19 EN EL HOSPITAL IV AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA DE ESSALUD - ICA, 2020 - 2021

LINEA DE INVESTIGACION: SALUD Y BIENESTAR
NUTRICION CLINICA Y SOPORTE NUTRICIONAL

ASESOR: VELASQUEZ ACOSTA, PABLO MAXIMO

CODIGO ORCID: 0000-0003-1873-5390



Dedicatoria

"A mi amada madre, cuyo amor incondicional ha

sido mi mayor inspiracion en esta travesia académica, a mis
preciosos hijos, que son el motor de mi determinaciény la
promesa de un futuro brillante, y a mi amada esposa, quien
ha sido mi apoyo constante en cada paso del camino. Esta
tesis es un tributo al amor que comparto con cada uno de
ustedes, y a la familia que me impulsa a alcanzar mis

metas. Con carifio y gratitud”



Agradecimientos

En primer lugar, agradezco a Dios por darme la

fuerza, la perseverancia y la sabiduria para enfrentar los
desafios que surgieron durante este proceso. Tu guia divina
fue mi luz en los momentos de incertidumbre y mi

inspiracion constante para seguir adelante.

A mis asesores de tesis, al Dr. Pablo Velasquez, al

Dr. Hugo Justil y al Dr. Pedro Séenz, les debo una deuda de
gratitud que nunca podré saldar completamente. Su
experiencia, orientacion y paciencia fueron cruciales en la
realizacion de este trabajo. Su dedicacion a mi crecimiento

académico y su apoyo constante fueron invaluables.



INDICE

o] =T I TSP TP TR P PR PSR PR PPN I
(D LTo [ [or=1 (o] o - NSRS T PP PP RPRP iii
W0 |-V [=Tod T g1 T=T ] (oSSR iv
RESUMEN. ...ttt ettt s bt bt s bt e s hb e e R bt e ke e be e e ke e eb et e hb e e s be e abe e sbeesbeesnneenes viii
A B ST R A T ettt bbbt h e oAbttt he Rt R e e Re e oA be bt e bt e b e e nbeeabeeenbeebeente e iX
INTRODUGCCION ..ottt ettt sttt n s na st nee e, X
CAPITULO - ELPROBLEMA .....cootiieceteeeteee ettt 1
1.1 Planteamiento del ProbIEMa ........cooiiiiieii it 1
1.2 Formulacion del Problema ... e 3
121 ProbIema gENETAL ........oueieieeeeee et 3
1.2.2 Problemas eSPECITICOS ......ccveuirieirieiriere et 3

1.3 Objetivos de 1a iNVESTIGACION........cceeieiiiiieiecteeteete ettt et e ae e e raennas 3
131 ODBJELIVO GENEIAL ...ttt sttt este s be e b e sbeeraenbesanenes 4
1.3.2 ODjJEtiVOS BSPECITICOS ...ttt sttt 4

1.4 Justificacion de [a INVESTIGACION........c.coueiviiiiiiieeee e 4
141 QLT (o7 T OO OSSP PRSPPSO 4
1.4.2 1Y/ 1=1 oo (o] [0 o [ox= PSR O U TR R UROSERTR 5
143 PHRACTICA ...ttt ettt b ettt b et et naene 6

1.5  Limitaciones de 12 iNVESHIGACION .......c.ccuevueieieieieececeste sttt e e ne b snens 6
CAPITULO 11: MARCO TEORICO........ oot eeee s esas s, 8
2.1  Antecedentes de 1a iNVESIGACION..........ccceevirierieieieieieese ettt sa e eresaesrens 8
2.2 BASES TEONICAS. c.c.vvvevinireeteitieie ettt ettt ettt b ettt bbbt b et 13
2.3 Formulacion de NIPOLESIS.........ccccecirieiieieieieeee sttt se b resaesrens 18
2.3.1 HIPOESIS GBNEIAL ...ttt sttt et st be e e be e baenbesbeesaebeennenes 18
2.3.2 HIPOESIS ESPECITICA ...vveuviieeeieciecteceete ettt et s re b b e e be b be st e eaaebesanenes 18
CAPITULO HE: METODOLOGIA ..ottt nannnes 19
3.1 Meétodo de 1a INVESTIGACION .........coviiueeiieiececceeeete ettt sttt sae e beeanas 19
3.2  Enfoque de 1a INVESTIGACION .......ccecirierieieieieeeeceee ettt snesne e 19
3.3 Tip0 de INVESTIJACION .....c.ecvieviivieiititeteeetete ettt sttt reete et s te st e b e s e s e s eseeseeseeseenesrens 19
3.4 Disefio de 1a INVESTIGACION.........cceiviiieieeeieeeee ettt aeebeereeaesrens 19
B R o] o (TP SPT PR PSP 19
342 NIVEI O @ICANCE ...ttt sttt benaen 20

3.5  Poblacion, MUESIIa y MUESTIEO ......cc.ccveieieeieeietecte et test et e e ete ettt e s e e e e e esesseeresaesaens 20



Vi

3.6 Variables y 0peracionalizacion ............cccccoveiieieiiiieecece e 21
3.7 Técnicas e instrumentos de recolecCion de datos ...........ccceeererirenenieneneeeeeeese e 23
3.7.1 T o TSRS 23
3.7.2 DIESCEIPCION vttt ettt sttt b ettt b ettt eb et et sebe s e b e enes 23
3.7.3 V2 1T - Uod o] [OOSR 23
3.74 CoNTIADIIAAA ....c..ieeeee ettt 24

3.8  Procesamiento y @naliSis de datOS..........cceoirueirieiriiinieirieeere et 24
3.9 ASPECLOS BLICOS ...c.eeueeeneeterieteiete ettt sttt b et bbbt b ettt ettt bt 24
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS ........ccoovvverreerieinrans 26
4.1 o1 | =T [0S 26
411 Analisis descriptivo de reSUITATOS. ........ccceeiruerieirieeeee e 26
4.1.2 DiSCUSION dE FESUITATOS. ......eveeeeeneeieieiceieeteste ettt 47
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.........oooviiieeierisesieeeseesienessesesessesisnenns 51
T8 A o o Tod 111 o SRS 51
5.2 RECOMENUACIONES ....eoueenieiieiietisiesteste ettt ettt sttt st st te sttt et e st esesbestesbentensenteneeneenessessenaestens 52
REFERENCIAS ... oottt ettt sttt s e et s e b e e et e e e b et et e st e se st et e s s ene st enesreneate s enens 54
ANEXOS ...ttt e h b e h e e b et R bRt R e bR e bRt et e ettt et re et te st ene et ene e 61
ANEXO 1: MALHZ 08 CONSISIENCIA. ... eveereieiiierieiie ettt bbb s et bbb e ens 61
ANEXO 27 INSTFUMENTO ...ttt sttt et e b e et et et bt e sb e et e e sbeesbeesanenaneennas 63
ANEXO 3: Valides del INSITUMENTO.......cviiiiie ettt esaeste e e sreeneenaennean 64
ANnexo 4: Aprobacion del COMILE 08 ELICA ..........ccvvviereieeeerieeesieeee sttt s st nes et 71
Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucién para la recoleccidn de 10s datos ..........cccccvevvveveiiiieineane. 72

ANEXO 6: INTOrmME del ASESOT A8 TUIMITIN ....veveeieee e e ettt et e ettt e e et e e et e eeeeee s e eeteeeseseestnnreeeeessenaans 73



vii

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Distribucion de la poblacion segln sexo y afio de estudio...........ccccvveveieevienniie i 27
Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion seglin edad Y SEXO0........ccceovrerirenneniicninennn 29
Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion segun categoria de edades y sexo................. 29
Tabla 4. Comorbilidades en la poblacion segln sexo y categoria de edad ...........ccccevvivieieieiieseeiiesennan 32
Tabla 5. Numero de comorbilidades en la poblacion seglin sexo y categoria de edad .............cccccveveinenneen 32
Tabla 6. Comorbilidades presentadas en la poblacion segun sexo y categoria de edad ............c.ccceerneee. 33
Tabla 7.Frecuencia encontrada segun biomarcadores SEFCOS. ......veiuviveiieiieeieie e erre e s sre e ee e e e saesnes 34
Tabla 8. Estado nutricional segin primera y Gltima muestra de albumina sérica...........cccccovveveieciveniennnnn 35
Tabla 9. Estado nutricional segun primera y Gltima muestra de LinfoCitos...........ccocevvviviciiivciicnccen 36
Tabla 10. Alteracion de valores de PCR segln primera y Ultima muestra..........cccoeevreinennennensesines 37
Tabla 11. Comparacion de Pacientes con y sin Soporte Nutricional Enteral...........c.cccooeviiiiiiciecieiennnn 38
Tabla 12. Transiciones en el tipo de nutricion enteral en Pacientes. .........cccvevevevieeienie s 39
Tabla 13. Inicio de nutricion enteral en pacientes hospitalizados.............cccoovirviiiiiinenneis s 41
Tabla 14. Vias de Administracion de NULricion Enteral ... 42
Tabla 15. Dias de estancia hospitalaria en los servicios de medicina interna y medicina intensiva........... 43
Tabla 16. Tipo de alta y duracion de estancia hospitalaria en pacientes con y sin nutricién enteral .......... 46

INDICE DE GRAFICOS

Figura 1. Imagen de nimero de casos por meses entre el aiio 2020-2021............ccccceevrreiiinnrcenenscenn. 28
Figura 2. Poblacién segin categoria de edades Y SEXO.......cuciveieeieiriieeiieieciee et sre et sre et ens 30
Figura 3. Numero de casos de los pacientes con 0 Sin NULFCiON enteral ..o, 40

Figura 4. Tipo de alta con o sin nutricion enteral por grupo de edades ¥ SEX0 ........ccccvvreireierienesieneneen. 45



viii

RESUMEN

Objetivo: Determinar el soporte nutricional enteral durante la estancia hospitalaria de los
pacientes con COVID — 19 en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza de ICA entre el 2020-
2021.

Metodologia: Es un estudio inductivo, no experimental, descriptivo de corte transversal en donde
se revisaron 220 historias clinicas de los pacientes hospitalizados con diagnéstico de COVID-19.

Resultados: Se observo una mayor prevalencia de casos en hombres mayores de 50 afios con
comorbilidades asociadas. Los biomarcadores analizados revelaron alteraciones significativas

tanto en los parametros hematoldgicos como bioquimicos.

El 80 % de los pacientes hospitalizados mostré desnutricion y el 60 % necesito soporte nutricional
enteral, sobre todo mediante suplementos y férmulas especiales administradas por sonda
nasogéastrica. La administracion de nutricion enteral mostré una correlacion con estancias
hospitalarias mas prolongadas, llegando hasta un méximo de 75 dias. También se encontr6 una
asociacion con una tasa de mortalidad intrahospitalaria méas elevada, con un 35 % en el grupo que

recibid nutricion enteral frente a un 11,8 % en los que no tenian este tipo de soporte.

Conclusién: El estudio resalta la relevancia de realizar una evaluacion nutricional detallada y
proporcionar soporte enteral adaptado a las necesidades individuales en pacientes afectados por
COVID-19, especialmente en grupos considerados de alto riesgo. No obstante, se subraya la
necesidad de llevar a cabo més investigaciones para comprender mejor la aparente asociacion entre

la nutricién enteral y la mortalidad, antes de formular recomendaciones definitivas.

Palabras Clave: Estado Nutricional, Nutricion Enteral, Pacientes con Covid-19



ABSTRACT

Objective: Determine enteral nutritional support during the hospital stay of patients with COVID-
19 at the Augusto Hernandez Mendoza Hospital of ICA between 2020-2021.

Methodology: It is an inductive, non-experimental, descriptive cross-sectional study where 220

medical records of hospitalized patients diagnosed with COVID-19 were reviewed.

Results: A higher prevalence of cases was observed in men over 50 years of age with associated
comorbidities. The biomarkers analyzed revealed significant alterations in both hematological and

biochemical parameters.

80% of hospitalized patients showed malnutrition, and 60% of them required enteral nutritional
support, mainly through supplements and special formulas administered by nasogastric tube. The
administration of enteral nutrition showed a correlation with longer hospital stays, reaching a
maximum of 75 days. However, an association was also found with a higher in-hospital mortality
rate, registering 35% in the group that received enteral nutrition compared to 11,8% in those

without this type of support.

Conclusion: The study highlights the relevance of performing a detailed nutritional assessment
and providing enteral support adapted to individual needs in patients affected by COVID-19,
especially in groups considered high risk. However, we highlight the need for further research to
better understand the apparent association between enteral nutrition and mortality before making

definitive recommendations.

Keywords: Nutritional Status, Enteral Nutrition, Patient with Covid-19



INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 ha generado una alta demanda de servicios de salud a nivel mundial,

incluyendo la necesidad de mayor atencién en las unidades de cuidados intensivos (UCI).

En el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza de Essalud en Ica, Peru, se ha identificado la
necesidad de investigar el soporte nutricional enteral durante la estancia hospitalaria de los
pacientes con COVID-19. El objetivo de la investigacion fue determinar el soporte nutricional
enteral durante la estancia hospitalaria de los pacientes con COVID-19 en este hospital. Los
problemas especificos abordados en la investigacion incluyeron el estado nutricional de los
pacientes, el tipo de nutricion enteral recibida, la via de administracion de la nutricién enteral, el
tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes, la condicion de alta hospitalaria de los pacientes

y las caracteristicas generales de los pacientes.

La desnutricion es inevitable en pacientes con enfermedad por COVID-19 debido a su efecto sobre
el tracto gastrointestinal, sistema inmunolégico, alta actividad metabdlica por infeccion, fiebre y
menor ingesta oral. La desnutricion aumenta la mortalidad en pacientes hospitalizados con

COVID-19.

Los protocolos de soporte nutricional pueden disminuir la estancia hospitalaria, la tasa de infeccién
nosocomial, los dias de ventilacion mecanica y la mortalidad. En este contexto, esta investigacion
busca contribuir con el conocimiento actual y concientizacion para su aplicacion respectiva, y los

resultados seran sustento para ulteriores estudios.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
Planteamiento del problema
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identificé el virus responsable de la
COVID-19 como el SARS-CoV-2. Este virus aparecio en Wuhan, China, en diciembre de
2019 y fue declarado una pandemia global por la OMS debido a su rapida propagacion a
nivel mundial (1). Hasta la fecha, el Center for Systems Science and Engineering (CSSE)
de la Universidad Johns Hopkins ha registrado méas de 6.5 millones de muertes en todo el

mundo, incluyendo 219,000 en Peru (2).

Los informes preliminares indican que las personas mayores y los hombres enfrentan un
mayor riesgo de enfermedad grave o mortalidad por COVID-19 (3). Los sintomas de la
infeccion por COVID-19 suelen aparecer después de un periodo de incubacion de
aproximadamente 5,2 dias. Los sintomas iniciales comunes incluyen fiebre, tos, fatiga, y
se han reportado otros como dolor de cabeza, expectoracion, hemoptisis, diarrea, dificultad
para respirar y otros factores como la disminucion de linfocitos (4). EI aumento de casos
de COVID-19 ha generado una alta demanda de servicios de salud a nivel mundial,
incluyendo la necesidad de mayor atencion en las unidades de cuidados intensivos (UCI).
Esto ha llevado a un incremento en la capacidad hospitalaria, la contratacion de
especialistas en cuidados criticos y la capacitacion de profesionales de la salud, como
médicos generales y enfermeras, para brindar atencion de calidad a pacientes graves de
COVID-19 (5). Se identificaron cinco factores predictores de ingreso en UCI en un analisis

multivariado: edad mayor de 60 afios, sexo masculino, presencia de al menos una



enfermedad cardiovascular y presencia de al menos una enfermedad endocrina, metabdlica

o nutricional (6).

Una nutricién adecuada en el hospital es esencial para la recuperacion, previene la
desnutricion, disminuye la hospitalizacion, mejora la calidad de vida del paciente y reduce
costos por complicaciones nutricionales. Un equipo multidisciplinario de profesionales en

nutricién, medicina, farmacia y enfermeria garantiza una atencion integral al paciente (7).

El tratamiento nutricional en la UCI debe comenzar con nutricion enteral (NE) en las
primeras 24-36 horas o en las 12 horas posteriores a la intubacion y ventilacion mecénica
(VM). En casos de alto riesgo o desnutricion severa, se puede considerar la nutricion
parenteral (NP) lo méas pronto posible. La evaluacion nutricional individualizada y la
monitorizacién continua son esenciales para ajustar el plan nutricional segin las

necesidades del paciente en la UCI (8).

La desnutricién es inevitable en pacientes con enfermedad por COVID-19 debido a su
efecto sobre el tracto gastrointestinal, sistema inmunologico, alta actividad metabolica por
infeccion, fiebre y menor ingesta oral (9). La desnutricion aumenta la mortalidad en
pacientes hospitalizados con COVID-19. Los protocolos de soporte nutricional pueden
disminuir la estancia hospitalaria, la tasa de infeccién nosocomial, los dias de VM vy la
mortalidad (10).

Es importante comprender el estado nutricional y el riesgo de COVID-19 de una persona
para brindar recomendaciones precisas. Las intervenciones nutricionales pueden reducir la
susceptibilidad a la infeccion, la progresion de los sintomas y la gravedad de la enfermedad,

incluido el uso de suplementos en dosis altas por via enteral o intravenosa (11).

Los profesionales de la salud deben concienciar sobre estos desafios para prevenir la
desnutricion desde que el paciente ingresa, mediante un tamizaje nutricional adecuado, y

durante su estancia hospitalaria mediante el soporte nutricional apropiado hasta su alta.



1.2

1.3

En la ciudad de Ica, el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza de Essalud no ha realizado

estudios que vinculen el estado nutricional enteral con el tiempo de estancia hospitalaria.

Esta carencia motiva la necesidad de investigar y comprender este problema con el objetivo

de mejorar la atencion a los pacientes.

Formulacion del problema

121

1.2.2

Problema general

¢Cual es el soporte nutricional enteral durante la estancia hospitalaria de los
pacientes con COVID — 19 en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza de
Essalud — Ica, 2020 - 20217

Problemas especificos

¢Cual es el estado nutricional durante la estancia hospitalaria de los pacientes con
COVID - 19 en el Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza de Essalud — Ica, 2020
-2021?

¢Qué tipo de nutricional enteral recibieron los pacientes con COVID — 19 en el
Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza de Essalud — Ica, 2020 - 2021?

¢Cual es la via de administracion de la nutricion enteral en los pacientes con
COVID -19 en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza de Essalud — Ica, 2020
-2021?

¢Cudl es el tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes con COVID — 19 que
recibieron nutricion enteral en el Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza de
Essalud — Ica, 2020 - 20217

¢Cual es la condicion de alta hospitalaria de los pacientes con COVID — 19 que
recibieron nutricion enteral en el Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza de
Essalud — Ica, 2020 - 2021?

¢Cuales son las caracteristicas generales de los pacientes con COVID - 19 que
recibieron nutricién enteral en el Hospital IV Augusto Herndndez Mendoza de
Essalud — Ica, 2020 - 2021?

Objetivos de la investigacion
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1.3.2

Objetivo general
Determinar el soporte nutricional enteral durante la estancia hospitalaria de los
pacientes con COVID — 19

Objetivos especificos

Identificar el estado nutricional durante la estancia hospitalaria de los pacientes con
COVID - 19

Describir el tipo de nutricional enteral que recibieron los pacientes con COVID —
19

Describir la via de administracion de la nutricion enteral en los pacientes con
COVID -19

Determinar el tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes con COVID — 19 que
recibieron nutricion enteral

Determinar la condicion del alta hospitalaria de los pacientes con COVID — 19 que
recibieron nutricion enteral

Identificar las caracteristicas generales de los pacientes con COVID — 19 que

recibieron nutricion enteral

1.4 Justificacidn de la investigacion

141

Tedrica

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la salud publica
en todo el mundo, incluyendo Per(. A pesar de las investigaciones en curso, aun
falta una comprension completa de aspectos clave como el estado nutricional, tipo
y forma de administracion de la nutricion enteral, y la duracion de la estancia

hospitalaria en pacientes con COVID-19 en la poblacion peruana.

Este estudio se propuso obtener un nuevo conocimiento en el campo de la atencién
nutricional a pacientes con COVID-19, centrandose en el soporte nutricional
enteral durante la hospitalizacion en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza
de Essalud en Ica, durante los afios 2020 y 2021.



1.4.2

Al comprender la calidad del soporte nutricional enteral brindado a los pacientes
con COVID-19, se puede identificar &reas de mejora en la atencion meédica. Esto
podria llevar a protocolos mas efectivos y un cuidado mas especializado para este
grupo de pacientes, lo que a su vez puede reducir la gravedad de la enfermedad y

las complicaciones nutricionales.

Dado que la COVID-19 continta siendo un problema de salud publica global,
cualquier conocimiento que contribuya a mejorar la atencion y el tratamiento de los
pacientes tiene un impacto significativo en la lucha contra la pandemia. Esto
beneficia no solo a los pacientes individuales, sino también a las comunidades y

sistemas de salud en general.

La falta de estudios sobre el soporte nutricional enteral en pacientes con COVID-
19 en la region de Ica subraya la importancia de esta investigacion a nivel local.
Los resultados pueden ser particularmente relevantes para los profesionales de la
salud que trabajan en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza de Essalud,

contribuyendo a una mejor atencién y toma de decisiones clinicas.

Metodoldgica

En este sentido, el disefio descriptivo de la investigacion es el mas adecuado para
abordar esta problematica, ya que permite una descripcion detallada de las variables
de interés, sin intervenir en el fendbmeno a estudiar. Ademas, este disefio permitira
conocer la prevalencia del estado nutricional, tipo de nutricion enteral, via de
administracién de la nutricion enteral y estancia hospitalaria en los pacientes con
COVID-19 en el Peru.

La descripcion detallada en estas variables conlleva a otras que también deben
considerarse en investigaciones posteriores, lo que abre la puerta a otras
investigaciones relacionales a partir de este estudio. Se podrian realizar estudios

que relacionen estas variables con otras, como la mortalidad, la duracion de la
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1.4.3

hospitalizacion y la presencia de comorbilidades, lo cual permitiria una
comprension de las circunstancias que rodean a los pacientes con COVID-19 en el

Perl

En conclusion, el disefio descriptivo de la investigacion es el mas adecuado para
abordar la ausencia de informacion previa sobre el estado nutricional, tipo de
nutricion enteral, via de administracién de la nutricion enteral y estancia

hospitalaria en pacientes con COVID-19 en el Perd.

Préctica

Organismos internacionales han emitido recomendaciones para el cuidado
nutricional de pacientes infectados a consecuencia de la pandemia del COVID-19.
Entre estas, se encuentran la Sociedad Americana de Nutricion Enteral y Parenteral
(ASPEN), la Sociedad Europea para la Nutricion Clinica y el Metabolismo
(ESPEN), y la Sociedad de Medicina de Cuidados Criticos (SCCM), quienes han
proporcionado recomendaciones para el tratamiento nutricional en pacientes con
COVID-19. Sin embargo, en el Per( ain no se cuenta con una guia nacional que

integre estas recomendaciones.

El equipo multidisciplinario de profesionales que se encuentra en la primera linea
de atencion ha aportado con diversos estudios para el manejo y recuperacion
nutricional de pacientes con COVID-19. Es esencial recopilar y sistematizar esta
informacion para establecer las bases de una guia nacional que mejore la atencion

a pacientes infectados.

Por lo tanto, la realizacion de una investigacion practica que recoge y sistematice
la informacion existente en el Peru sobre el manejo y recuperacion nutricional en
pacientes con COVID-19 es esencial para el desarrollo de una guia nacional que

sea adecuada a las necesidades y caracteristicas de nuestra poblacion.

Limitaciones de la investigacion



Una de las limitaciones de este trabajo es que no se evalud si la dosis de nutricion enteral
administrada a los pacientes fue la adecuada segun pautas o guias establecidas. Esta falta
de evaluacion podria afectar la precision de las conclusiones sobre la efectividad del
soporte nutricional.

La ausencia de datos en la historia clinica relacionados con el peso y la talla de los pacientes
representa una limitacion, ya que no se pudo determinar la dosis 6ptima de nutricion enteral
individualizada para cada paciente. Esto podria influir en la precision de las

recomendaciones nutricionales.

El estudio no contempl6 un seguimiento extendido de la evolucion clinica de los pacientes
después de la administracion de soporte nutricional enteral. Esto implica que no se disponia
de informacion para evaluar de manera exhaustiva el impacto a largo plazo del soporte
nutricional en la salud de los pacientes tras su alta hospitalaria, ni para identificar posibles

efectos secundarios o complicaciones a largo plazo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Feng et al. (2022) presentaron un estudio cuyo objetivo era abordar el "riesgo de
desnutricion en pacientes hospitalizados con COVID-19". En su investigacion, llevaron a
cabo una revision sistematica y un metaanalisis, evidenciando que el alto riesgo de
desnutricion es una situacion comun y preocupante en pacientes hospitalizados con
COVID-19, particularmente en aquellos ubicados en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI). Los autores realizaron busquedas exhaustivas en PubMed, Web of Science y
EMBASE, incluyendo en su analisis 53 estudios provenientes de 17 paises. La prevalencia
combinada del riesgo de desnutricion, evaluado mediante el Nutrition Risk Score (NRS-
2002), fue notablemente mayor en los pacientes de la UCI (92,2 %) en comparacion con
los pacientes de la sala general (70,7 %), segun los resultados presentados por el equipo de
investigacion. No se identificaron diferencias significativas entre los grupos de edad (>65
vs. <65 afios, p = 0,306) ni entre los paises (p = 0,893). En conclusion, el alto riesgo de
desnutricion es comun y preocupante en pacientes hospitalizados con COVID-19, lo que
sugiere que se necesita deteccion de desnutricion y apoyo nutricional en los pacientes de

hospitalizacion (12).

Ojo et al. (2022) llevaron a cabo una investigacion en la que realizaron busquedas en

multiples fuentes de informacion, incluyendo EMBASE, bases de datos de Health Research



y Google Scholar, con el propodsito de “analizar los impactos de la nutricion enteral en
pacientes criticamente enfermos con COVID-19”. Esta revision sistematica y metaanalisis
se basaron en datos recopilados hasta el 3 de febrero de 2022. A partir de los resultados
obtenidos, se destacaron dos areas principales de interés: el efecto de la nutricion enteral
en la salud de los pacientes y la aparicion de problemas gastrointestinales relacionados con
la nutricién enteral. En cuanto al impacto de la nutricion enteral, se realizaron subanalisis
que compararon la nutricion enteral temprana con la nutricion enteral tardia y la nutricion
enteral con la nutricion parenteral. Los hallazgos revelaron que no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a mortalidad entre la nutricion enteral
y la parenteral, con un riesgo relativo (RR) de 0,87 y un intervalo de confianza del 95 %
(IC del 95 %) de 0,59 a 1,28, con un valor p de 0,48. En lo que respecta a la duracién de la
estancia hospitalaria, la permanencia en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y el tiempo
de ventilacién mecanica, se observaron reducciones en el numero de dias en el grupo que
recibié nutricion enteral en comparacion con el grupo de control (que recibié nutricion
enteral tardia o nutricién parenteral). Sin embargo, estas diferencias no alcanzaron
significacion estadistica (p > 0,05). Es importante destacar que se recomienda la realizacién
de futuros estudios adicionales para investigar de manera mas detallada el impacto de la

nutricion enteral temprana en pacientes con COVID-19 (13).

Alva et al. (2022) presentaron un estudio con el objetivo “La evaluacion del estado
nutricional como un posible factor relacionado con el riesgo de morbi-mortalidad por
COVID-19 en pacientes del Hospital San Juan de Lurigancho Lima en el afio 2021", en
este estudio retrospectivo de casos y controles, los investigadores revisaron 401 historias
clinicas, de las cuales el 42,14% de los pacientes tenia sobrepeso, el 34,16% obesidad y
solo el 24% presento un estado nutricional normal. El 53,1% tenia una enfermedad cronica,
siendo la diabetes mellitus y la hipertensién arterial las mas comunes. Los pacientes con
un estado nutricional inadecuado presentaron un 1,25 veces mas riesgo de fallecer por
COVID-19 en comparacion con aquellos con un estado nutricional normal. Por lo tanto, el
estudio realizado por este equipo de investigacion subraya que el estado nutricional es un

factor de riesgo importante de mortalidad por COVID-19 en pacientes hospitalizados (14)
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Nakamura et al. (2022) realizaron un estudio de prevalencia mundial de un dia con el
objetivo de evaluar “La terapia nutricional en la unidad de cuidados intensivos durante la
pandemia de COVID-19: hallazgos del estudio de prevalencia puntual del ISIIC” enfocado
en la aplicacion del paquete ABCDEF en el contexto de la pandemia de COVID-19. En la
encuesta, se incluyeron 627 pacientes sin COVID y 602 con COVID el dia 27 de enero del
2021. Observaron gue un porcentaje mucho mayor de pacientes con COVID-19 recibieron
una ingesta caldrica igual o superior a 20 kcal/kg/dia (55% frente al 45%) y una ingesta de
proteinas igual o superior a 1,2 g/kg/dia (45% frente al 35%) frente a los pacientes sin
COVID. La mayoria de los pacientes con COVID recibieron terapia nutricional enteral,
incluso cuando estaban en posicion prona (91%). A pesar de la terapia nutricional, la
movilidad de los pacientes, evaluada mediante la escala de movilidad de la UCI (IMS), fue
notablemente baja en ambos grupos, con una mediana de IMS de 1 en pacientes sin COVID
y 0 en pacientes con COVID. Ademas, se encontr6 que la tasa de suministro de energia
igual o superior a 20 kcal/kg/dia fue significativamente mayor en pacientes con infecciones
por COVID-19, especialmente en el subgrupo de pacientes con una estancia en la UCI de
5 dias 0 menos y un IMS de 2 0 menos. La presencia de un nutricionista o dietista dedicado
en la UCI se asocio significativamente con una adecuada ingesta de energia, aunque no se

observo la misma asociacién con la ingesta de proteinas (15).

Osuna et al. (2021) presentaron un estudio con el objetivo de “analizar la incidencia de
intolerancia gastrointestinal asociada a la nutricion enteral (NE) en pacientes criticamente
enfermos con COVID-19, en una institucion de salud de tercer nivel ubicada en la Ciudad
de México”. El método de estudio es cohorte retrospectiva que incluyeron a pacientes
criticos con ventilacion mecéanica mayores de 18 afios. Los resultados incluyeron 137
pacientes, de los que solo 52 fueron incluidos en el analisis del 1 de marzo de 2020 al 30
de junio de 2020, donde la sonda orogastrica se usé como primera eleccion a corto plazo
como practica institucional comun para evitar problemas relacionados con su uso. Los
nutrientes enterales se prescribieron utilizando férmulas poliméricas estandar vy
especializadas, segun las necesidades individuales de cada paciente, el volumen total de

alimento administrado fue durante 18 horas, segun los protocolos de alimentacién locales.
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En conclusion, la nutricion enteral en pacientes con COVID-19 con ventilacion mecénica

es factible y bien tolerada en la primera semana de intubacion (16).

Martindale et al. (2021) realizaron un estudio retrospectivo con el objetivo de
“Determinar la Nutricion enteral temprana en pacientes con ventilacion mecénica con
infeccion por COVID-19”. y, en segundo lugar, describir las practicas de nutricion en
pacientes con ventilacion mecénica con COVID-19. Este estudio se llevé a cabo en un
unico centro médico académico terciario. Se incluyeron pacientes ingresados
principalmente por neumonia por COVID-19 entre el 1 de marzo de 2020 y el 1 de mayo
de 2020 y requirieron ventilacion mecanica. Ellos compararon pacientes que comenzaron
la nutricion enteral dentro de las primeras 24 horas con aquellos que la iniciaron mas tarde.
Aunque los primeros recibieron mas calorias y proteinas diariamente, no se encontraron
diferencias significativas en la duracion de la estancia hospitalaria entre los dos grupos.
Este estudio sugiere que el momento exacto de inicio de la nutricion enteral no parece
influir de manera significativa en los resultados de pacientes con COVID-19 en ventilacion
mecanica. Sin embargo, se necesita mas investigacion para determinar el momento 6ptimo

para iniciar la nutricion enteral en este grupo de pacientes (17).

Wu et al. (2021) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar “La nutricion enteral
temprana mejora el resultado de los pacientes criticos con COVID-19”. Este estudio
retrospectivo se llevo a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital
designado para el tratamiento de pacientes con COVID-19. Los pacientes se dividieron en
dos grupos segun el tipo de apoyo nutricional inicial: nutricién enteral (NE) y nutricion
parenteral (NP). Se emplearon las escalas NRS-2002 y NUTRIC para evaluar el estado
nutricional de los pacientes. Ademas, compararon los marcadores nutricionales en sangre,
como la albumina, la proteina total y la hemoglobina, al inicio y después de siete dias. El
resultado principal en consideracion fue la tasa de mortalidad a los 28 dias. Se incluyeron
27 pacientes en el estudio (14 en el grupo NE y 13 en el grupo NP), y no se observaron
diferencias significativas en cuanto a caracteristicas demograficas entre los grupos. No se
encontraron diferencias notables en los niveles iniciales de albimina, proteina total y

hemoglobina entre los dos grupos. Sin embargo, después de 7 dias, los niveles de albumina
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fueron significativamente mayores en el grupo NE en comparacion con el grupo NP
(p=0,030). La prevalencia de riesgo nutricional en pacientes criticos afectados por COVID-
19 es muy alta. La nutricion enteral temprana podria tener un efecto beneficioso en los
resultados de los pacientes (18).

Sousa de Alencar et al. (2021) realiz6 un estudio con el objetivo de observar la
“adecuacion del soporte nutricional enteral y la evolucion clinica de los pacientes
ingresados por COVID-19 en un hospital de Brasil”. El método del estudio retrospectivo
en los meses de marzo a mayo de 2020, donde se evaluaron a 200 pacientes de los cuales
112 pacientes recibieron terapia nutricional enteral, 5 pacientes tenian dietas suspendidas
y 83 pacientes tenian una dieta exclusivamente por via oral. Evaluaron la relacién entre la
terapia nutricional enteral y la muerte en pacientes, encontrando que aquellos que
recibieron una dieta enteral de al menos 25 kcal/kg/dia presentaron una tasa de mortalidad
mas baja que aquellos que no alcanzaron ese valor (OR = 0,14; IC del 95%: 0,02 - 0,86).
Asimismo, aquellos que recibieron al menos 1,2 g de proteinas/kg de peso en su dieta
enteral también presentaron una tasa de mortalidad mas baja que aquellos que no
alcanzaron ese valor (OR = 0,10; IC del 95%: 0,01-0,97). Los hallazgos de este estudio
demostraron que la poblacion afectada por COVID-19 en este estudio eran en su mayoria
ancianos, hombres y tenian hipertension arterial sistémica, ademas se confirma la
importancia de la monitorizacion terapéutica individualizada con nutricion enteral en
pacientes con COVID-19. Por otro lado, con respecto al soporte nutricional enteral
mostraron que la mayoria de los individuos estudiados recibieron un aporte caldrico
inadecuado (19).

Pirioni et al. (2020) realizaron un estudio con el objetivo de “evaluar la prevalencia de
desnutricion y la terapia nutricional proporcionada en todos los pacientes con infeccién por
SARS-CoV-2 hospitalizados en un hospital de tercer nivel en Italia”. Usando el método de
estudio transversal el cual consistio en una auditoria clinica de todo un dia en donde se
midié el estado nutricional y terapia nutricional a todos los pacientes adultos mayores de
18 afios hospitalizados con diagnostico y tratamiento de COVID-19, registraron los datos

de los pacientes incluyendo edad, peso, talla, comorbilidades, analisis laboratoriales, tipo
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de dieta, tipo de soporte nutricional, el estado nutricional de los paciente se evaluaron
mediante la herramienta de Deteccion de Riesgo Nutricional 2002 modificada (NRS-2002)
y criterios modificados de la Iniciativa de Liderazgo Global sobre Malnutricién (GLIM),
todos los datos se incluyeron en un formulario de informe electrénico de casos. Los
resultados incluyeron una poblacion 268 pacientes, donde el riesgo nutricional representd
el 77% de los pacientes y la desnutricion estuvieron presentes en el 50% de ellos, ademas
el 6% de los pacientes recibié suplementos nutricionales orales, nutricion enteral el 13 %
y un 5 % nutricion parenteral. En conclusion, este estudio muestra una prevalencia muy
alta de riesgo nutricional y desnutricion en pacientes adultos hospitalizados por COVID-
19. Estas observaciones determinan la necesidad de tomar acciones para implementar el
monitoreo diario del grado de carga de enfermedad/inflamacion y la ingesta oral con sus

factores causales, y planificar una terapia nutricional a medida (20).

Li et al. (2020) presentaron un estudio con el objetivo de “Evaluar el riesgo nutricional y
la terapéutica en pacientes graves y criticos con COVID-19”, En este estudio, reclutaron
523 pacientes de cuatro hospitales en Wuhan, China, desde el 2 de enero de 2020 hasta el
15 de febrero. Donde recopilaron datos sobre las caracteristicas clinicas y los resultados de
laboratorio de los pacientes mediante la revision de sus registros médicos electronicos y
registros de enfermeria. Los resultados del estudio mostraron que, el 40,3% ingreso en la
UCly el 22% muri6. Los pacientes en la UCI tienen un IMC mas bajo y niveles mas bajos
de proteinas plasmaticas. La terapia de nutricion parenteral se administr6 con mayor
frecuencia a los pacientes que no sobrevivieron y se inicié mas tarde en ellos también. Los
pacientes con niveles mas bajos de albimina tuvieron una supervivencia hospitalaria
significativamente més corta. EI IMC se asocié inversamente con el riesgo de muerte
intrahospitalaria y traslado a UCI. En conclusién, los pacientes criticos con COVID-19
tienen un alto riesgo de desnutricion. EI IMC bajo y los niveles de proteina plasmatica se
asociaron significativamente con eventos adversos. La deteccion temprana del riesgo y la

terapia nutricionales son necesarias para los pacientes con COVID-19 (21).

Bases tedricas

Nutricion enteral
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La nutricién enteral (NE) es un método utilizado para proporcionar nutricion a personas
gue no pueden comer o que no pueden comer lo suficiente debido a una enfermedad, apetito
disminuido, dificultades para tragar o cirugia que interfiere con el proceso de alimentarse.
En este método, se utiliza una mezcla particular de alimentos que contiene proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales, administrandose a través de un tubo al

estomago o al intestino delgado (22).

Recomendaciones del uso de nutricion enteral en pacientes hospitalizados

En pacientes con alto riesgo nutricional o desnutridos, se recomienda iniciar la nutricion
enteral dentro de las 24-48 horas después de su ingreso al hospital, incluyendo en unidades
de cuidados intensivos (UCI) (23).

En pacientes hospitalizados que son de bajo riesgo, estan bien nutridos y se espera que
vuelvan a comer de forma oral voluntaria dentro de los 5 a 7 dias posteriores a su admision.
Se recomienda proceder con precaucién en pacientes que presenten riesgo de
realimentacion o sintomas de intolerancia gastrointestinal (GI) al avanzar con la nutricion
enteral (24).

Recomendaciones del uso de nutricién enteral en pacientes con covid — 19

Rocco et al. en la guia ESPEN expert statements and practical guidance for nutritional
management of individuals with SARS-CoV-2 infection definen que en pacientes de UCI
no intubados con COVID-19 gque no puedan satisfacer sus necesidades energéticas con una
dieta oral debido a la ventilacion no invasiva o canula binasal, se debe considerar primero
la administracion de suplementos nutricionales orales (ONS) antes de iniciar la nutricion
enteral (25).

Antes de iniciar la nutricion enteral (NE), es importante asegurarse de que el paciente se
encuentre hemodinamicamente estable. Existen algunas contraindicaciones que deben
tenerse en cuenta antes de iniciar la NE, como pacientes criticos con shock no controlado,

hipoxia y acidosis, sangrado gastrointestinal no controlado, aspiracion gastrica mayor a
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500 mL / seis horas, isquemia intestinal, obstruccion intestinal, sindrome abdominal

compartimental, y fistula con elevado grado sin acceso a alimentacion distal.

Vias de administracion de la nutricion enteral

Es crucial tener en cuenta que la administracion de nutricion enteral (NE) debe realizarse
a mediante una sonda nasogastrica (nasogastrica o nasoenteral, que se inserta a por la nariz
y viaja hasta el estomago o el intestino) y preferiblemente en flujo continuo para reducir la
manipulacion y el contacto con el paciente, la principal desventaja de la nutricion por sonda
es el mayor riesgo de broncoaspiracion en pacientes con dificultades neuromotoras de la

deglucion, lo que aumenta el riesgo de infecciones respiratorias (25).

La alimentacion mediante sondas de ostomia implica la insercion de un tubo o catéter en
cualquier parte del sistema digestivo con el propdsito de administrar nutrientes. Esto puede
llevarse a cabo mediante una operacién quirdrgica, un procedimiento radioldgico o una
técnica endoscdpica. Esta técnica se utiliza cuando se prevé que la administracion de

nutricién enteral seré necesaria durante un periodo prolongado (26).

Formulas de nutricion segun aporte de nutrientes
Rabat et al. describe en la Guia de Nutricién Hospitalaria de nutricion enteral (26) que
existen diferentes tipos de formulas para nutricién enteral, que se clasifican segun el aporte

de nutrientes que proporcionan al paciente:

a) Formulas nutricionalmente completas: Estas férmulas pueden satisfacer todos los
requerimientos nutricionales con un volumen méximo de 3500 mL por dia si se

administran como unica fuente alimentaria.
b) Suplementos: Son productos destinados a complementar una dieta oral, pero no son
formulas completas ni equilibradas, y no deben utilizarse como fuente Unica de

alimentacion.

c) Modulos: Son preparados que contienen un solo nutriente 0 componente especifico.
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Para clasificar las formulas de manera clinica, es mas Util considerar la forma y cantidad

de proteinas que contienen.

Formulas poliméricas

Las formulas poliméricas son mezclas macromoleculares de nutrientes que a menudo
adoptan la forma de sustancias liquidas, isotonicas o levemente hipertdnicas, nutrientes que
amenudo adoptan la forma de sustancias liquidas, isotonicas o levemente hipertonicas. Los
hidratos de carbono, también conocidos como carbohidratos, se encuentran en forma de

polisacaridos en las formulas nutricionales completas.

Formulas oligoméricas

Las formulas oligoméricas son una opcién nutricional que se utiliza en ciertas patologias
gastrointestinales en las que la absorcion de nutrientes puede estar comprometida. Estas
férmulas contienen nutrientes hidrolizados en forma de péptidos y aminodacidos libres, por

lo que el tubo digestivo puede absorber, incluso disfuncional.

La eleccion de la formula mas adecuada dependera de la patologia especifica del paciente

y de su tolerancia gastrointestinal (26).

Formulas especiales
La eleccion de una formula especial debe basarse en la patologia del paciente y en sus
necesidades nutricionales especificas. Es importante considerar los efectos secundarios y

las interacciones medicamentosas que pueden presentarse con su administracion.
En la actualidad, contamos con formulas especializadas para diversas condiciones medicas
como insuficiencia renal, hiperglucemia y diabetes mellitus, hepatitis, insuficiencia

respiratoria, y pacientes con enfermedades neoplasicas, entre otras.

Suplementos y modulos nutricionales
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Los suplementos son productos con uno o mas nutrientes, pero en cantidades insuficientes
para cubrir los requerimientos diarios de nutrientes. Por lo tanto, no deben usarse como
reemplazo de una dieta completa. Los mddulos se preparan con un solo tipo de nutriente o
una cantidad minima de otros (27).

Estancia hospitalaria

La estancia hospitalaria es una medida que indica el tiempo que un paciente pasa en el
hospital durante su ingreso. Se calcula tomando en cuenta la diferencia en dias entre la
fecha de ingreso y la fecha de alta hospitalaria. Si un paciente es admitido y dado de alta
en el mismo dia, se cuenta como un dia de estancia hospitalaria. Es una medida importante
utilizada para evaluar la utilizacion de recursos hospitalarios y la calidad de la atencion
médica (28).

La Estancia Hospitalaria Prolongada (EHP) se refiere a cuando un paciente permanece en
el hospital por mas tiempo del esperado para su condicion médica y tratamiento, lo que
puede deberse a complicaciones médicas, falta de recursos o factores psicosociales (29).

Alta hospitalaria del paciente covid

Los pacientes con COVID-19 que reciben el alta hospitalaria pueden necesitar servicios de
rehabilitacion prolongada debido a la disminucion de su condicion fisica y las posibles
afecciones respiratorias, cognitivas, psiquiatricas o de la deglucion. Se proporcionan
indicadores basicos para evaluar las necesidades de rehabilitacién, como la funcion
respiratoria, la movilidad, la fuerza muscular, el equilibrio y las actividades de la vida diaria
(30).

Condiciones del alta hospitalaria

En la préctica hospitalaria, la decision de dar de alta a un paciente se basa en una evaluacion
médica que sopesa los riesgos de permanecer en el hospital, como el riesgo de infecciones,
con los beneficios de continuar la hospitalizacidn. Si es factible tratar al paciente de manera

adecuada fuera del hospital, generalmente se recomienda que regrese a su hogar, incluso si
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no ha alcanzado una recuperacion completa de la enfermedad que lo llevd al hospital. (31).

Este término engloba varios tipos de condiciones de altas que se detallan a continuacion:

Curacién o mejoria: incluye los casos en los que el paciente ha sido dado de alta
después de haberse recuperado o mejorado, asi como aquellos en los que ha sido

trasladado a centros de cuidados minimos o de larga estancia (32).

Traslado: se refiere a los casos en los que el paciente ha sido trasladado a otros

servicios o centros para recibir diagnostico o tratamiento (32).

Fallecimiento: Aquellas que se han producido por fallecimiento (32).

2.3  Formulacion de hipotesis

2.3.1

2.3.2

Hipdtesis general

No aplica en este contexto, ya que el propdsito de este trabajo proporcionara una
descripcion de manera detallada. Siguiendo la metodologia propuesta por Sampieri
H. en 'Metodologia de la Investigacion', se enfatiza la importancia de la
recopilacién y sistematizacion de datos para la generacién de conocimiento
cientifico (33).

Hipotesis especifica
No es aplicable en este trabajo ya que los objetivos especificos del estudio cumplen

con el proposito de proporcionar una descripcion detallada
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

Método de la investigacion
El método de investigacion emplea un enfoque inductivo, ya que la informacion recopilada
se utiliza para construir y contribuir en un concepto (33) el cual esta relacionado con el

soporte nutricional durante la hospitalizacion.

Enfoque de la investigacién

Esta investigacidn tiene una perspectiva de investigacion basada en datos numéricos y
medibles. Es decir, tiene un enfoque cuantitativo en donde se emplea métodos
estructurados y rigurosos para recopilar datos numéricos, que luego seran analizados

estadisticamente a partir de los cuales se precisara conclusiones (33).

Tipo de investigacion
La investigacion realizada es de naturaleza béasica, ya que su objetivo es buscar

conocimiento sin tener en cuenta la aplicacion practica de los resultados (33).

Disefio de la investigacion
El estudio es de tipo no experimental, lo que implica que el investigador se dedica a
observar y registrar los fendmenos sin intervenir en ellos. Ademas, se trata de un enfoque

descriptivo que tiene como objetivo describir las variables relevantes (33).

3.41 Corte
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o Transversal

3.42 Nivel o alcance
o Descriptivo

3.5 Poblacién, muestra y muestreo
a. Poblacion
La poblacion esta constituida por 220 historias clinicas de los pacientes qué fueron
hospitalizados en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza de Essalud — Ica entre
los meses de enero del 2020 a diciembre del 2021

Criterios de inclusion
e Pacientes de ambos sexos
e Pacientes mayores de 18 afios

e Pacientes con diagndéstico de Covid — 19

Criterios de exclusién
e Pacientes gestantes

e Pacientes para operacion

b. Muestra
La muestra estuvo conformada por toda la poblacion, con los criterios de inclusién y

exclusion.

c. Muestreo
No aplica, ya que para el analisis de esta investigacion se considero todas las historias

clinicas de los pacientes hospitalizados, siendo un total de 220 historias clinicas.
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3.6  Variables y operacionalizacion
Variable Definicién conceptual Deflnlleon Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa (iveles o
operacional rangos)
Soporte nutricional |La nutricién enteral esuna | Valoracion de la | Tipos de Nutricién enteral Tipo de formula Nominal politomica 1. Formulas poliméricas
enteral durante la [técnica que se utiliza para | férmula nutricional 2. Formulas oligoméricas
estancia Hospitalariamantener o mejorar el enteral segun su aporte| Formulas poliméricas 3. Formulas especiales
en pacientes con festado nutricional de de nutrientes Formulas oligoméricas 4. Suplementos
Covid — 19 aquellos pacientes que por Formulas especiales 5. Mddulos
diversas razones no pueden Suplementos 6. Otros
alimentarse adecuadamente Madulos
por via oral. Otros
La administracion de Valoracion del tipo de| Via de administracion de Via de administracion Nominal politémica 1. Oral
nutricion enteral, administracion de soporte enteral 2. Sonda nasogastrica
incluyendo el diagnostico y| soporte nutricional Oral 3. Sonda Post — pildrica
los objetivos nutricionales enteral Sonda nasogastrica 4. Sonda de gastrostomia
del paciente, asi como su Sonda Post — pilérica 5. Sonda de yeyunostomia

lestado de conciencia y
capacidad para tragar y
absorber los nutrientes a
través del tubo digestivo.

Sonda de gastrostomia
Sonda de yeyunostomia

Unidad de medida de
permanencia del paciente
len régimen de
hospitalizacion ocupando
una cama en un intervalo
de tiempo y se calcula por
la diferencia entre la fecha
de alta y la de ingreso

Identificacion del
numero de dias en el
servicio de
hospitalizacion

Estancia hospitalaria

N.° de dias en hospitalizacion
intensiva

N.° de dias en hospitalizacion
interna

Cuantitativa de razon

Numero

Cuando un paciente
hospitalizado ha alcanzado
suficiente recuperacion, o
puede recibir un
tratamiento adecuado en
otro lugar, se le da de alta

hospitalaria

Identificar el tipo de
alta hospitalaria

Condicion de alta
hospitalaria

Tipo de alta

Curacion o mejoria
Traslado
Fallecimiento

Nominal politémica

1. Curacion o mejoria
2. Traslado
3. Fallecimiento

Fuente: Elaboracion propia
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Variable Definicién conceptual Deflnl'mon Dimensiones Indicadores Esca.la. fje Escala valorativa (niveles o rangos)
operacional medicion
Caracteristicas  [Son atributos o variables  |ldentificacion de los Caracteristicas Edad Ordinal 18 229
generales que describen a una afios en los sociodemogréaficas 30 a 49
poblacion en términos de  [determinados estratos 50 a 69
su composicion social y  [de edades elegidos > 70
demografica como la edad
el género
Son atributos o variables  |ldentificacion del tipo Caracteristicas Sexo Nominal Masculino
que describen a una de sexo en los sociodemograficas dicotomico Femenino
poblacion en términos de  |pacientes.
su composicion social y
demogréfica como la edad
v el género
La comorbilidad implica  |ldentificacion de los Comorbilidad Hipertension arterial Nominal Si
tener dos 0 mas trastornos o Diabético politémica No
condiciones médicas enfermedades que Enf. endocrina
simultdneamente en una  |presenta los pacientes Pulmonar
persona, y estas pueden Cardiaca
afectarse mutuamente, lo Renal
que complica su Otras
diagnostico y tratamiento
La valoracion nutricional |La valoracion del Estado Nutricional Biomarcadores séricos Normal > 3.5 g/dI
les un proceso clave en la  |estado nutricional en Desnutricion leve 3.0 a 3.5 g/dI
evaluacion de la salud de  |pacientes con IAlbUmina Ordinal Desnutricion moderada 2.5 a 2.9 g/dI
un paciente desde el punto (diagndstico de Covid — Desnutricion grave < 2.5 g/dI
de vista nutricional. Esta (19 que se encuentren . . .
evaluacion debe realizarse |hospitalizados, va a ser Sin anemia (Mayor o igual 13 g% hombres)
len todo paciente representado por los Sin anemia (Mayor o igual 12 g% mujeres)
hospitalizado en las valores de los Hemoglobina Ordinal Anemia leve (11 —12.9 g% hombre)
primeras 24-48 horas, y en [examenes Anemia leve (11 —11.9 g% mujeres)
el ambito ambulatorio, ante|laboratoriales tomados /Anemia moderada (8 - 10.9 g%)
cualquier paciente que al ingreso del paciente Anemia severa (Menor o igual 8 g%)
presente sospecha de y al alta. Normal > 1500 linfocitos/mm3
desnutricion. o ) Malnutricion  leve (1,500 y 1.200
Linfocitos Ordinal linfocitos/mm3)
Malnutricién moderada (1.200 y 800
linfocitos/mm3)
Malnutricién grave (<800 linfocitos/mma3)
Proteina C Reactiva Ordinal Normal 0 — 0.5 mg/dl

Fuente: Elaboracion propia
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1

3.7.2

3.7.3

Técnica

Para llevar a cabo esta investigacion, se realizd una revision retrospectiva de los
registros medicos de pacientes hospitalizados con diagnoéstico de COVID-19 en el
Hospital Augusto Herndndez Mendoza de Ica. La recoleccion de datos se llevo a
cabo mediante un enfoque retrospectivo, lo que implica la utilizacion de fuentes de
datos existentes, como los registros de historias clinicas del hospital, que son

gestionados a traves de un sistema virtual.

Descripcion

Historias clinicas

Se empleo los datos extraidos de los registros médicos del paciente, como edad,
género, enfermedades preexistentes, los resultados de pruebas bioguimicas (como
la albimina) o pruebas hematoldgicas (como la hemoglobina) para evaluar su
estado nutricional o anemia, asi como para determinar el comienzo del tratamiento,
el método de administracion de soporte nutricional enteral, la duracion de la

hospitalizacidn y, por ultimo, el tipo de condicion del alta hospitalaria.

Confiabilidad y Privacidad: EI documento médico legal (historia clinica) garantiza

en todo momento la confiabilidad y privacidad de la informacién recopilada.

Ficha de recoleccion de datos
Se cred una ficha de recoleccion de datos (Anexo 3) para recopilar la informacion
necesaria. En esta ficha se registr6 los datos de la historia clinica del paciente,

siguiendo las variables establecidas en la matriz de consistencia (Anexo 1).

Validacion
La validacion conceptual del instrumento de recoleccion de datos se realizd

mediante un juicio de expertos, donde la universidad elegio a los mas indicados.
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3.7.4 Confiabilidad
Dado que el instrumento es una herramienta para recopilar informacion de historias
clinicas, no es requerido evaluar su confiabilidad. No obstante, es posible verificar
previamente los datos que se registraron en las historias clinicas con el instrumento

que ha sido creado con antelacion (34).

Procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados con las fichas fueron introducidos en una base de datos utilizando
el programa Microsoft Excel y procesados posteriormente mediante el software (SPSS) 26
para su analisis, la cual involucrd en una estadistica descriptiva.

Los resultados se presentan respetando la escala de medicién y naturaleza de las variables,
en los objetivos especificos 1 y 4, se calcularon la media y la desviacion estandar,
simultaneamente se elaboraron tablas de frecuencia para las variables categorizadas, para
los restantes objetivos especificos 2,3 y 5 solo se elaboraron tablas de frecuencia y graficos

de barras para un mejor entendimiento.

Aspectos éticos

La informacion recopilada de los pacientes se mantiene en estricta confidencialidad para
garantizar el anonimato de los mismos y preservar la veracidad de los datos y los resultados
de las pruebas. Se utilizo la ficha de recoleccion de datos donde se consigné un codigo
numérico para cada paciente. Los datos registrados fueron almacenados y analizados en
una Laptop personal en donde solo el investigador principal y asesor asignado tienen el
acceso, y fueron usados estrictamente para la investigacion en curso. Por ser un trabajo

descriptivo retrospectivo no necesitd tener consentimiento informado de cada paciente.

La rigurosidad cientifica es un elemento fundamental en cualquier trabajo de investigacion,
y en este caso no es la excepcion. Se aplico una metodologia cientifica solida y se manejo
herramientas y técnicas adecuadas para la recoleccion de datos, realizando un analisis
estadistico riguroso e interpretacion de los resultados con objetividad y transparencia. Se

proporciona informacion confiable y honesta de la recoleccion de datos. Ademas, esto
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implica que los datos presentados son precisos y estén respaldados por una literatura

cientifica confiable y actualizada.

También se respet6 los derechos intelectuales de otros autores y se garantizé que se cite
adecuadamente cualquier informacion o idea que se haya utilizado en la investigacion. Esto
incluye no plagiar el trabajo de otros autores y asegurarse de que se hayan obtenido las

autorizaciones necesarias para utilizar cualquier material protegido por derechos de autor.

Este trabajo de investigacion fue presentado al Comité Institucional de Etica para la
Investigacion de la Universidad Norbert Wiener para su revision, y al Comité de Etica del

hospital donde se llevé a cabo (35).

La presente investigacion es original e inédita, el cual fue evaluado mediante un software
Turnitin donde se considerd aceptable una similitud no mayor al 20%, segun las normas

del vicerrectorado de Investigacion de la Universidad Norbert Wiener (35).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados
El estudio se baso en el andlisis de 220 historias clinicas (n=220) de pacientes
ingresados con diagnostico de COVID-19 en las instalaciones de hospitalizacion
del Hospital Augusto Hernandez Mendoza, abarcando el periodo desde enero de
2020 hasta diciembre de 2021 Comparando por afios, se evidencia un marcado

incremento de 2021 con respecto a 2020: 142 casos versus 78 casos.

Discriminando por género, existié un predominio de hombres sobre mujeres: 145

casos masculinos frente a 75 femeninos.

El subgrupo con la mayor cantidad de contagios COVID que requirieron
hospitalizacién fue el de hombres durante el afio 2021, con 96 casos documentados.

Esta fue la poblacién con mayor riesgo en el periodo analizado (Tabla 1).
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Tabla 1.

Distribucion de la poblacion segln sexo y afio de estudio

Femenino (n = 29) Masculino (n = 49) Femenino (n = 46) Masculino (n = 96)

Afio 2020 2021
Meses n % n % n % n %
Enero 0 0,0 0 0,0 3 6,5 6 6,3
Febrero 0 0,0 0 0,0 13 28,3 35 36,5
Marzo 0 0,0 0 0,0 8 17,4 17 17,7
Abril 0 0,0 0 0,0 9 19,6 9 9,4
Mayo 3 10,3 3 6,1 5 10,9 13 13,5
Junio 6 20,7 8 16,3 4 8,7 10 10,4
Julio 5 17,2 9 18,4 2 4,3 1 1,0
Agosto 10 34,5 14 28,6 2 4,3 2 2,1
Setiembre 3 10,3 12 24,5 0 0,0 0 0,0
Octubre 1 34 0 0,0 0 0,0 1 1,0
Noviembre 1 3,4 2 4,1 0 0,0 0 0,0
Diciembre 0 0,0 1 2,0 0 0,0 2 2,1
Total 29 100,0 49 100,0 46 100,0 96 100,0

Es importante destacar que la mayor concentracion mensual de casos COVID
hospitalizados se registro en febrero de 2021, con un 28,3% del total de mujeres y
un 36,5% del total de hombres. Le siguid en orden de importancia marzo de 2021,
que acumulé un 17,4% de los casos femeninos y un 17,7% de los masculinos.
Agosto de 2020 también presento una alta concentracion con un 34,5% en mujeres
y un 28,6% en hombres.

Se identifica un pico porcentual en agosto de 2020, alcanzando el 30,8% del total
de casos registrados. Sin embargo, el incremento méas notable se observa en febrero
de 2021, superando el 33,8% del total de hospitalizaciones por COVID-19. Estos
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picos porcentuales reflejan una contribucion significativa de los casos durante esos

dos meses, concentrando casi dos tercios del total de hospitalizaciones (Figura 1).

Figura 1
Imagen de numero de casos por meses entre el afio 2020-2021.
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En cuanto a las caracteristicas generales de los pacientes con COVID-19, podemos
observar que, en términos de caracteristicas sociodemograficas como la edad y el
sexo, la edad promedio en el grupo femenino es de 62,57 afios, mientras que en el

grupo masculino es de 60,3 afios (Tabla 2).

También es importante destacar que, al analizar las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion segun grupos de edad y sexo, se observa que,
tanto en el grupo femenino como en el masculino, el mayor nimero de casos se
encuentra en la categoria de 50 a 69 afios, representando el 15% (n=33) y el 29,55%

(n=65), respectivamente (Tabla 3 y Figura 2).
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Tabla 2.

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion segun edad y sexo

Edad
n % DS Media Minimo Maximo
Femenino 75 34,1 15,66 62,57 27 92
Masculino 145 65,9 16,02 60,3 26 95

Tabla 3.

Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion segln categoria de edades y sexo

SEXO
Femenino Masculino Total
Grupo de Edades n % n % n %
18 a 49 afios 15 6,8 37 16,8 52 23,6
50 a 69 afios 33 15,0 65 29,6 98 44,6
Mayor de 70 afios 27 12,3 43 19,6 70 31,8

Total 75 34,1 145 65,9 220 100
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Figura 2.
Poblacidn segun categoria de edades y sexo
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Con relacion a los casos con comorbilidades, se observo que el 63,2% (n=139)
presentaban alguna comorbilidad, mientras que el 36,8% (n=81) no presentaban
ninguna. Al analizar por sexo, se encontrd que el 38,6% de los hombres y el 24,6%
de las mujeres padecian comorbilidades. En cuanto a la distribucién por grupos de
edad, se identificO que el mayor porcentaje de pacientes con comorbilidades se
situaba en el rango de 50 a 69 afios, representando el 28,6% del total de casos. Por
otro lado, en el grupo de mayores de 70 afios, se registraron 54 casos con

comorbilidades, lo que represento el 24,6% del total de la muestra (Tabla 4).

Asimismo, los pacientes fueron clasificados segun la cantidad de comorbilidades,
observandose que el 36,8% no tenia ninguna, mientras que el 63,2% presentaba
alguna comorbilidad (ya sea 1, 2, 3 0 4). El grupo mas numeroso fue el de aquellos
con solo 1 comorbilidad, contabilizando 34,1% (n=75).
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En cuanto al analisis por sexo, se encontrd que el 41,4% (n=60) de los hombres no
tenia comorbilidades, mientras que este porcentaje fue del 28% (n=21) en el caso de
las mujeres. Las mujeres mostraron una mayor frecuencia de tener 2 0 mas

comorbilidades concurrentes.

Respecto a la distribucion por grupos de edad, se observo que la presencia exclusiva
de una comorbilidad fue mas comdn en el rango de 50 a 69 afios, representando el
15,5% (n=34) del total de casos en esta categoria (Tabla 5).

Por otra parte, durante el andlisis de las comorbilidades, se confirm6 que la
hipertension arterial (HTA) fue la comorbilidad mas prevalente, registrando 41 casos
en el grupo masculino y 27 casos en el grupo femenino. En segundo lugar, en
frecuencia, se observo la diabetes tipo 2, especialmente presente en el grupo de edad
de 50 a 69 afios, con un 17,3% de mujeres y un 13,1% de hombres diagnosticados
con esta enfermedad, contabilizando 24 casos en el grupo femenino y 27 casos en el
grupo masculino. Ademas, se identifico la insuficiencia renal cronica, con 18 casos
en el grupo masculino y 11 casos en el grupo femenino, ocupando el tercer lugar en

frecuencia. (Tabla 6).



Tabla 4.

Comorbilidades en la poblacion segln sexo y categoria de edad

Sin comorbilidad Con comorbilidad Total
n % n % n %
Sexo Femenino 21 9,6 54 24,6 75 34,1
Masculino 60 27,3 85 38,6 145 65,9
18 a 49 afios 30 13,6 22 10,0 52 23,6
Edad 50 a 69 afios 35 15,9 63 28,6 98 44,6
Mayor de 70 afios 16 7,3 54 24,6 70 31,8
Total 81 36,8 139 63,2 220 100
Tabla 5.
Numero de comorbilidades en la poblacidn segun sexo y categoria de edad
No presenta presenta 1 presenta 2 presenta 3 presenta 4 Total
n % n % n % n % n % n %
Sexo Femenino 21 28,0 24 32,0 19 25,3 9 12,0 2 27 75 100
Masculino 60 41,4 51 35,2 24 16,6 9 6,2 1 0,7 145 100
18 a 49 afios 30 13,6 11 5,0 9 4,1 2 0,9 0 00 52 236
Edad 50 a 69 afios 35 15,9 34 15,5 18 8,2 9 4,1 2 09 98 446
mayor de 70 afios 16 7,3 30 13,6 16 7,3 7 3,2 1 0,5 70 318
Total 81 36,8 75 34,1 43 19,6 18 8,2 3 14 220 100




Tabla 6.

Comorbilidades presentadas en la poblacion segun sexo y categoria de edad
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HTA
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SEXO CATEG.EDAD n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
18 a 29 afios 1 13 0 0,0 1 13 0 0,0 1 1,3 0 0,0 1 13 0 0,0 1 13 0 0,0 0 0,0 1 13 0 0,0

30 a 49 afios 11 147 3 4,0 14 18,7 0 0,0 14 187 0 0,0 14 187 O 0,0 11 147 O 0,0 3 4,0 11 147 3 4,0
FEMENINO 50 a 69 afios 26 347 7 9,3 29 387 4 53 27 36,0 6 8,0 31 413 2 2,7 20 267 O 00 13 173 21 280 12 16,0
Mayaoﬁro(ie 70 10 133 17 227 25 333 2 2,7 22 293 5 6,7 25 333 2 2,7 17 227 2 2,7 8 107 19 253 8 10,7

Total 48 640 27 360 69 920 6 8,0 64 853 11 14,7 71 947 4 53 49 653 2 27 24 320 52 693 23 30,7

18 a 29 afios 1 0,7 0 0,0 1 0,7 0 0,0 1 0,7 0 0,0 1 0,7 0 0,0 1 0,7 0 0,0 0 0,0 1 0,7 0 0,0

30 a 49 afios 30 20,7 6 41 35 241 1 0,7 33 228 3 2,1 36 248 0 0,0 32 221 2 1.4 2 1.4 24 166 12 8,3

MASCULINO 50 a 69 afios 46 31,7 19 131 65 448 0 0,0 58 40,0 7 4.8 64 441 1 0,7 45 310 1 07 19 131 51 352 14 9,7
Maya:)ﬁro(ie 0 27 186 16 11,0 43 297 0 0,0 35 241 8 55 41 283 2 1,4 37 255 O 0,0 6 4,1 32 221 11 7,6

Total 104 71,7 41 283 144 993 1 0,7 127 876 18 12,4 142 979 3 21 115 793 3 21 27 186 108 745 37 25,5

Al evaluar el estado nutricional a través de los biomarcadores séricos, se observa una variacion significativa entre sexos. En todos los

biomarcadores estudiados, los valores en el sexo masculino fueron inferiores a los del sexo femenino. Por ejemplo, la concentracion

inicial de albumina en el sexo masculino la media fue de 2,75 g/dl, en contraste con los 3,15 g/dl en el sexo femenino. Asimismo, al

considerar la concentracion final de albumina, se encontré que en el sexo masculino fue de 2,24 g/dl, mientras que en el sexo femenino
fue de 2,71 g/dl.
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En cuanto a la hemoglobina, la concentracion inicial fue de 13,23 g en el sexo masculino y de 11,98 g en el sexo femenino. Sin embargo,
al analizar la concentracion final de hemoglobina, se observa un valor de 11,8 g en el sexo masculino y de 10,83 g en el sexo femenino.

Los resultados de los linfocitos inicialmente revelaron una media de 1,02 linfocitos/mm3 en el sexo masculino, en contraste con los 1,15
linfocitos/mm3 en el sexo femenino. En la etapa final, los valores de linfocitos fueron de 1,13 linfocitos/mma3 en el sexo masculino y

1,18 linfocitos/mm3 en el sexo femenino.

Finalmente, al analizar los valores de PCR, se encontré que, en el inicio el sexo masculino la media es 14,78 mg, mientras que el sexo
femenino la media es 11,92 mg. En la etapa final, el sexo masculino present6 un valor de 11,21 mg, en comparacién con 10 mg en el
sexo femenino (Tabla 7).

Tabla 7.

Frecuencia encontrada segun biomarcadores séricos

ALBUMINA1l ALBUMINA2 HEMOGLOBINA1L HEMOGLOBINA2 LINFOCITOS1 LINFOCITOS?2 PCR1 PCR2
SEXO F M F M F M F M F M F M F M F M
Vélido 17 24 6 9 71 136 56 109 74 138 59 112 63 120 39 74
Ausente 58 121 69 136 4 9 19 36 1 7 16 33 12 25 36 71
Media 315 275 2,71 224 11,98 13,23 10,83 11,8 1,15 1,02 1,18 1,13 11,92 1478 10 11,21
Minimo 2,3 154 192 1,5 7,2 ) 6,2 3,4 0,35 0,01 0 006 042 011 0,38 0,06
Maximo 4,45 381 339 325 151 17,6 14,2 17 5,25 3,36 5,64 41 36,59 4456 394 41,89

DS 059 061 059 0,55 1,83 2,4 1,92 2,67 0,71 0,66 0,9 0,82 9,28 11,49 10,49 10,22
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Cuando comparamos los valores iniciales de la albumina con los valores finales, observamos que en el momento del ingreso hospitalario

(primera muestra), se observo que la mayoria de los pacientes presentaban algin grado de desnutricién: 24,4% (n=10) tenian desnutricion

grave, 29,3% (n=12) mostraban un nivel moderado y un 29,3% (n=12) presentaba desnutricion leve. Unicamente un 17,1% (n =7) tenia

niveles normales de albumina. Esta condicion fue mas comun en hombres que en mujeres, registrando un 58,5% (n=24) en hombres y

un 41,5%(n=17) en mujeres, respectivamente.

En la dltima medicion, se evidencid un aumento significativo en el porcentaje de pacientes con desnutricion hospitalaria, alcanzando un

60% (n=9), mientras que ningun paciente mantenia niveles normales de albumina, es decir, el 0% (n=0) de los pacientes presentaba

albimina en un rango considerado normal. (Tabla 8).

Tabla 8.

Estado nutricional segun primera y ultima muestra de albumina sérica

PRIMERA MUESTRA DE ALBUMINA

ULTIMA MUESTRA DE ALBUMINA

Desnutricién Desnutricion Desnutricion

Desnutricién Desnutricion Desnutricion

grave moderada Leve Normal Total grave moderada Leve Normal Total

n % n % n % n % n % n % n % % n % n %

femenino 3 73 3 73 7 171 4 98 17 415 3 200 1 6,7 133 0 00 6 400

Sexe masculino 7 171 9 220 5 122 3 73 24 585 6 400 2 133 67 0 00 9 600
18 a 49 afios o o0 1 24 1 24 3 73 5 122 0 00 O 00 67 0 00 1 67

Edad 50 a 69 afios 5 122 5 122 8 195 2 49 20 488 5 333 2 133 67 0 00 8 533
mayor de 70 afios 5 122 6 146 3 73 2 49 16 390 4 267 1 67 67 0 00 6 400

Total 10 244 12 293 12 293 7 171 41 100 9 60,0 3 200 200 0O 00 15 100
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Al comparar los valores iniciales de los linfocitos con los valores finales, se evidencia que el 19,8% (n=42) presentaba niveles
considerados normales, mientras que el 80,2% (n=170) estaba en estado de malnutricion en la fase inicial del estudio. Sin embargo, en
los valores de linfocitos finales, el 25,1% (n=43) se encontraba dentro del rango de valores normales, pero el 74,9% (n=128) aun mantenia
un estado de malnutricién (Tabla 9).

Una vez mas, se observé una mayor prevalencia de esta situacion en hombres en comparacion con mujeres, con un porcentaje del 65.1%
(n=138) en hombres y un 34.9% (n=74) en mujeres.

Tabla 9.

Estado nutricional segun primera y ultima muestra de Linfocitos

PRIMER RESULTADO DE LINFOCITOS ULTIMO RESULTADO DE LINFOCITOS
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
femenino 24 113 22 104 13 61 15 /71 74 349 23 135 14 82 6 35 16 94 59 345
o masculino 62 292 34 160 15 71 27 127 138 651 48 281 23 135 14 82 27 158 112 655
18 a 49 afios 13 61 18 85 5 24 14 66 50 235 7 41 9 53 9 53 16 94 41 240
Edad 50 a 69 afios 38 179 24 113 13 61 19 90 94 443 34 199 18 105 6 35 22 129 80 468
mayor de 70 aflos 35 165 14 66 10 47 9 42 68 321 30 175 10 58 5 29 5 29 50 292

Total 86 406 56 264 28 13,2 42 198 212 100 71 415 37 216 20 11,7 43 251 171

100
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En cuanto a los resultados de PCR, tanto los valores iniciales como los finales reflejaron una situacion similar. Inicialmente, solo el 1,6%
(n=3) se encontraba en el rango de valores considerados normales, mientras que el 98,4% (n=180) presentaba valores alterados. Al final
del estudio, el 6,2% (n=7) habia logrado entrar en el rango de valores normales, aunque la mayoria, el 93,8% (n=106), todavia mantenia

niveles alterados (Tabla 10).

Tabla 10.

Alteracion de valores de PCR segun primera y ultima muestra

PRIMER RESULTADO DE PCR ULTIMO RESULTADO DE PCR
Normal Alterado Total Normal Alterado Total
n % n % n % n % n % n %
Sexo femenino 1 0,5 62 33,9 63 34,4 1 0,9 38 33,6 39 34,5
masculino 2 1,1 118 645 120 65,6 6 5,3 68 60,2 74 65,5
18 a 49 afos 1 0,5 43 23,5 44 24,0 1 0,9 25 22,1 26 23,0
Edad 50 a 69 afios 2 1,1 81 44,3 83 45,4 5 4,4 50 44,2 55 48,7
mayor de 70 afios 0 0,0 56 30,6 56 30,6 1 0,9 31 27,4 32 28,3
Total 3 1,6 180 984 183 100 7 6,2 106 938 113 100

Dentro de la poblacion de pacientes con COVID-19, se observa que el 60% (n=132) de ellos recibieron un soporte nutricional enteral.

Sin embargo, es relevante destacar que el 40% (n=88) de los pacientes no recibieron dicho soporte (Tabla 11).
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En cuanto al género, se observd que un mayor nimero de hombres recibieron Nutricion
Enteral (NE) en comparacion con las mujeres, con 39.1% (n=86) casos frente a 20.9%

(n=46), respectivamente (Tabla 11).

En términos de edad, el grupo de 50 a 69 afios fue el que mas demando6 NE, con 58 pacientes,
lo que representa el 26,4% del total de casos. Seguido por el grupo de mayores de 70 afios,
donde 45 pacientes equivalente al 20,5% del total, requirieron apoyo nutricional durante su

ingreso hospitalario (Tabla 11).
Tabla 11.

Comparacion de Pacientes con y sin Soporte Nutricional Enteral

PACIENTES CON NUTRICION ENTERAL

SIN NUTRICION CON NUTRICION Total
n % n % n %
Femenino 29 13,2 46 20,9 75 34,1
Sex0 Masculino 59 26,8 86 39,1 145 65,9
18 a 49 afios 23 10,5 29 13,2 52 23,6
Edad 50 a 69 afos 40 18,2 58 26,4 98 44,5
Mayorde 70— o5 114 45 205 70 31,8
aros
Total 88 40,0 132 60,0 220 100

Entre los pacientes que recibieron nutricion enteral, se observa que un significativo
porcentaje, el 72% (n=95), comenzd con un tipo de nutricion enteral especifico. De estos,
solamente el 20,5% (n=27) se realiz6 un cambio a otro tipo de nutricion enteral. A su vez, un
6,1% (n=8) de los pacientes le modificaron su terapia nutricional una vez mas, y finalmente,

Unicamente un 1,5% (n=2) optaron por cambiar a otro tipo de nutricion enteral (Tabla 12).

Se observo una mayor prevalencia de pacientes de sexo masculino entre aquellos que
recibieron nutricién enteral en comparacién con los de sexo femenino. Ademas, el nimero
de casos de nutricion enteral superd significativamente a los pacientes que no recibieron este

tipo de soporte nutricional (Figura 3)



Tabla 12.

Transiciones en el tipo de nutricion enteral en pacientes

NUTRIGION oo B0 & & qoral
ENTERAL VARIACION VARIACION VARIACION
n % n % n % n % n %
Femenino 38 28,8 7 5,3 1 0,8 0 0,0 46 34,8
Sexo  Masculino 57 43,2 20 15,2 7 53 2 1,5 86 65,2
18 a 49 afos 20 15,2 5 3,8 3 2,3 1 0,8 29 22,0
Edad 50 a 69 afios 38 28,8 14 10,6 5 3,8 1 0,8 58 43,9
Mayor de 70 afios 37 28,0 8 6,1 0 0,0 0 0,0 45 34,1
Total 95 72,0 27 20,5 8 6,1 2 1,5 132 100
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En lo que respecta a la prescripcion de soporte nutricional, se observo que los suplementos nutricionales fueron la opcion mas comun,

siendo prescritos en un 84,8% (n=112) de los casos. A continuacidn, las férmulas especiales fueron prescritas para un 9,1% (n=12) de

los pacientes, y una pequefia proporcion, un 2,3% (n=3), recibio la prescripcion de la combinacion de suplementos y formulas especiales

por parte de sus médicos (Tabla 13).
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Figura 3.
NUmero de casos de los pacientes con o sin nutricion enteral
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Tabla 13.

Inicio de nutricion enteral en pacientes hospitalizados
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NUT. ENTERAL 1

SUPLEMENTOS SUPLEMENTO

FORMULAS
ESPECIALES MODULO

n % % n % n % n % n % n % n % n % n %

Femenino 0 0,0 0,0 4 3,0 38 28,8 1 0,8 2 15 0 0,0 1 0,8 0 0,0 46 34.8

e Masculino 0 0,0 0,0 8 6,1 74 56,1 0 0,0 0 0,0 1 0,8 2 15 1 0,8 86 65.2
18 a 49 afios 0 0,0 0,0 0 0,0 28 21,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,8 0 0,0 29 22.0

Edad 50 a 69 afios 0 0,0 0,0 10 7,6 45 34,1 1 0,8 1 0,8 0 0,0 1 0,8 0 0,0 58 43.9
Mayor de 70 afios 0 0,0 0,0 2 15 39 29,5 0 0,0 1 0,8 1 0,8 1 0,8 1 0,8 45 34.1

Total 0 0,0 0,0 12 9,1 112 84,8 1 0,8 2 15 1 0,8 3 2,3 1 0,8 132 100

La via de administracién de nutricion enteral mas cominmente utilizada al inicio fue la sonda nasogéstrica, con un 53% (n=70) de

pacientes, seguida de la via oral, con un 47% (n=62) de pacientes. Ademas, se observo que un 9,1% (n=12) de aquellos que comenzaron

con sonda nasogéstrica posteriormente cambiaron a la via oral, mientras que un 20,5% (n=27) de los pacientes que inicialmente optaron

por la via oral cambiaron a sonda nasogastrica (Tabla 14).



42

Tabla 14.

Vias de Administracion de Nutricién Enteral

VIA DE ADMINISTRACION INICIAL VIA DE ADMINISTRACION FINAL
viaoraL SO Total NO PRESENTA viaoraL SO Total

n % n % n % n % n % n % n %
Femenino 23 17,4 23 17,4 46 34,8 33 25,0 4 3,0 9 6,8 46 34,8
Sexo Masculino 39 29,5 47 35,6 86 65,2 60 45,5 8 6,1 18 13,6 86 65,2
30 a 49 afios 12 91 17 12,9 29 22,0 21 16,0 5 3,8 3 2,3 29 22,0
Edad 50 a 69 afios 23 17,4 35 26,5 58 43,9 39 29,5 6 45 13 9,8 58 43,9
Mayor de 70 afios 27 20,5 18 13,6 45 34,1 33 25,0 1 0,8 11 8,3 45 34,1

Total 62 47.0 70 53.0 132 100 93 70.5 12 9.1 27 20.5 132 100

Los pacientes con nutricidn enteral tuvieron una estadia hospitalaria notablemente mas larga, con una media de 16 dias y una estancia
méaxima de hasta 75 dias. En contraste, los pacientes que no recibieron nutricion enteral tuvieron una estadia hospitalaria
significativamente mas corta, con una media de 7 dias y un maximo de 26 dias, ademas la duracién media de la hospitalizacién en el
servicio de medicina interna fue de 16 dias, en comparacion con el servicio de medicina intensiva, que tuvo una duracion media

ligeramente mas corta de 15 dias (Tabla 15).



Tabla 15.

Dias de estancia hospitalaria en los servicios de medicina interna y medicina intensiva
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MEDICINA INTERNA MEDICINA INTENSIVA Total

n Media Minimo Maximo DS % n Media Minimo Maximo DS % n Media Minimo Maximo DS %
Sin nutricién 0 0,0 1 6 6 6 05 1 6 6 6 0,5
18229 Connutricion 1 1 1 1 05 0 0,0 1 1 1 1 05
Total 1 1 1 1 0,5 1 6 6 6 05 2 4 1 6 4 0,9
Sin nutricién 16 7 1 19 4 7,3 6 4 1 9 3 2,7 22 6 1 19 4 10,0
?Na(;lg Con nutricién 12 14 1 35 10 55 16 19 4 45 13 7.3 28 17 1 45 12 12,7
Total 28 10 1 35 8 12,7 22 15 1 45 13 10,0 50 12 1 45 11 22,7
Sin nutricién 29 8 1 23 6 13,2 11 10 2 26 7 5,0 40 8 1 26 6 18,2
"0 89 Connutricion 29 18 1 55 14 132 29 13 2 75 14 132 58 15 1 75 14 26,4
Total 58 13 1 55 12 26,4 40 12 2 75 13 18,2 98 13 1 75 12 44,5
Sin nutricién 20 5 1 17 5 9,1 5 4 1 9 4 2,3 25 5 1 17 5 11,4

MAYOR
DI§ 70 Con nutricién 28 16 2 47 13 12,7 17 15 2 37 12 7,7 45 15 2 47 13 20,5
ANOS Total 48 11 1 47 12 21,8 22 13 1 37 12 10,0 70 12 1 47 12 31,8
Sin nutricién 65 7 1 23 5 29,5 23 7 1 26 6 10,5 88 7 1 26 5 40,0
Total Con nutricion 70 16 1 55 13 31,8 62 15 2 75 13 28,2 132 16 1 75 13 60,0
Total 135 11 1 55 11 61,4 85 13 1 75 12 38,6 220 12 1 75 12 100
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En cuanto al tipo de alta de los pacientes, se observaron diferencias significativas. De los pacientes que se recuperaron con nutricion
enteral, representaron el 22,3% (n=49), con una duracion promedio de hospitalizacién de 17 dias. En comparacion, aquellos sin nutricion

enteral tuvieron una tasa de recuperacion del 20% (n=44), con una duracién promedio de hospitalizacion de 9 dias.

En lo que respecta a los pacientes trasladados a otros centros de atencion, el 2,7% (n=6) de aquellos que recibieron nutricion enteral
tuvieron una duracion promedio de hospitalizacion de 14 dias, mientras que el 8,2% (n=18) de los pacientes sin nutricion enteral tuvieron

una duracion promedio de 4 dias en su estancia.

En el caso de los pacientes que fallecieron, el 35% (n=77) recibieron nutricion enteral y tuvieron una duracion promedio de
hospitalizacion de 15 dias, mientras que el 11,8% (n=26) de los pacientes sin nutricion enteral tuvieron una duracion promedio de 4 dias

en su estancia (Tabla 16).

Entre los pacientes de la categoria de edad que lamentablemente fallecieron mientras recibian nutricion enteral, se destaco el grupo
masculino en la categoria de 50 a 69 afos, representando un 12,7%. En contraste, en la misma categoria de edad, solo un 2.3% de los

pacientes que no recibieron nutricidn enteral fallecieron.

Por otro lado, el grupo con mayor porcentaje de recuperacion con nutricién enteral se encontrd principalmente en la categoria de 30 a
49 afios, con un 6,4% en el sexo masculino, mientras que en los pacientes que no recibieron nutricion enteral en la misma categoria de
edad fue del 4,1%. Es importante destacar que, en la categoria de 50 a 69 afios, un 7,7% de los pacientes que no recibieron nutricion

enteral lograron recuperarse (Figura 4)
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Figura 4.
Tipo de alta con o sin nutricién enteral por grupo de edades y sexo
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Tabla 16.

Tipo de alta y duracion de estancia hospitalaria en pacientes con y sin nutricion enteral
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TRASLADO A OTRO CENTRO
SE RECUPERA ASISTENCIAL FALLECE Total
N Media Minimo  Maximo DS % N Media Minimo  Méximo DS % N Media Minimo  Méximo bs % N Media Minimo  Méximo Ds %
SIN 1 6 6 6 0,5 0 0,0 0 0,0 1 6 6 6 0,5
NUTRICION ' ! ' ’
18a29 CON
AROS NUTRICION 0 0,0 1 1 1 1 0,5 0 0,0 1 1 1 1 05
Total 1 6 6 6 0,5 1 1 1 1 0,5 0 0,0 2 4 1 6 354 09
SIN 12 8 4 19 418 55 5 4 2 7 228 23 5 2 1 4 13 23 2 6 1 19 411 100
NUTRICION ' ' ' ! ! ' ! '
30a49 CON
AROS NUTRICION 16 16 1 45 1033 73 0 0,0 12 18 1 43 1471 55 28 17 1 45 12,17 12,7
Total 28 13 1 45 9,08 12,7 5 4 2 7 2,28 23 17 13 1 43 1421 77 50 12 1 45 10,89 22,7
SIN
NUTRICION 25 10 2 26 6,66 114 7 3 1 7 254 32 8 6 2 14 3,96 3,6 40 8 1 26 6,29 1872
50 a 69 CON
AROS NUTRICION 17 17 2 38 1152 7,7 2 19 8 30 1556 09 39 15 1 75 1517 17,7 58 15 1 75 14,02 26,4
Total 42 13 2 38 942 191 9 7 1 30 9,17 4,1 47 13 1 75 1422 214 98 13 1 75 12,00 445
SIN
NUTRICION  © 8 1 15 547 27 6 5 1 8 321 27 13 4 117 415 59 25 5 117 456 114
MAYOR CON
DE 70 16 17 4 37 11,48 73 3 15 8 28 1155 14 26 14 2 47 1359 118 45 15 2 47 12,55 20,5
< NUTRICION
ANOS
Total 22 15 1 37 10,81 10,0 9 8 1 28 8,10 4,1 39 11 1 47 12,36 17,7 70 12 1 47 11,51 318
SIN
NUTRICION 44 9 1 26 586 20,0 18 4 1 8 2,63 8,2 26 4 1 17 390 118 88 7 1 26 5,46 40,0
Total CON 49 17 1 45 1091 22,3 6 14 1 30 12,07 27 7 15 1 75 14,44 35,0 132 16 1 75 13,07 60,0
NUTRICION ! ! ’ ! ! ’ ! ’
Total 93 13 1 45 957 423 24 6 1 30 749 10,9 103 12 1 75 13,46 46,8 220 12 1 75 11,53 100
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4.1.2 Discusion de resultados

En el presente estudio, hemos observado que la mayoria de los pacientes con
COVID-19 eran adultos de sexo masculino, lo que concuerda con los
hallazgos de investigaciones previas y metaandlisis. Por ejemplo, el estudio
realizado por Thomas et al. (2021) sobre "Prevalencia del riesgo nutricional y
recomendaciones de cuidados nutricionales para pacientes hospitalizados y
criticos con COVID-19" menciona que los pacientes hospitalizados con
COVID-19 suelen ser adultos mayores (>50 afios) con multiples
comorbilidades, como hipertension, cancer, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedad renal
cronica. Estos resultados son consistentes con las conclusiones de un
metaanalisis previo que se centrd en poblaciones chinas durante los primeros

meses de la pandemia (36).

En nuestros hallazgos, la poblacion de estudio estuvo compuesta por 220
pacientes hospitalizados, de los cuales el 34,1% (n=75) eran de sexo femenino
y el 65,9% (n=145) eran de sexo masculino. A pesar de que ambos sexos
presentaron un riesgo similar de infeccion por el virus, observamos que los
pacientes de sexo masculino eran significativamente mas propensos a
desarrollar sintomas graves de la enfermedad, lo que resultaba en una
hospitalizacion més prolongada. Esta diferencia en la gravedad de la
enfermedad entre los sexos es coherente con los hallazgos del metaanalisis
previo y puede deberse a factores genéticos, hormonales y otros factores,
como inmunoldgicos, sociales y estilo de vida, que podrian influir en la

susceptibilidad de los pacientes al COVID-19.

Ademas, tanto en el grupo masculino como en el grupo femenino, observamos
que la categoria de edad mas afectada fue la de 50 a 69 afios, representando el
15% (n=33) y el 29,5% (n=65) de los casos, respectivamente. Estos hallazgos
resaltan la vulnerabilidad de este grupo etario a la infeccién por COVID-19 y

son consistentes con la evidencia previa.
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Las comorbilidades mas frecuentemente asociadas en nuestra poblacién de
estudio incluyeron hipertension arterial, seguida de la diabetes Mellitus tipo
2,y la insuficiencia renal cronica. Estos hallazgos respaldan las conclusiones
de un metaandlisis previo y sugieren una correlacion entre estas

comorbilidades y la gravedad de la enfermedad en pacientes con COVID-19.

En su “Guia Practica de Nutricion para Pacientes con COVID-19”, Thibault
et al. en el afo 2020, identifican la importancia de considerar las
comorbilidades de los pacientes como un factor crucial en la atencién médica.
Estas comorbilidades, como se ha observado en nuestro estudio, desempefian
un papel fundamental en la gravedad y el curso clinico de la enfermedad.
Reconocer estas condiciones médicas preexistentes se vuelve esencial para un
enfoque efectivo y personalizado en el tratamiento de los pacientes con
COVID-19 (37).

La revision de Lopez et al. en el afio 2020, destaco multiples alteraciones en
biomarcadores hematoldgicos y bioquimicos en pacientes con COVID-19,
resaltando la importancia de la albumina como indicador inflamatorio y de
riesgo nutricional (38). Estos hallazgos coinciden con el estudio de Vas et al.
en el afio 2023, donde se mencionan la hemoglobina, los linfocitos y la
proteina C reactiva (PCR) como predictores del estado nutricional en
pacientes con COVID-19. Nuestro estudio respalda estas observaciones,
mostrando similitudes en la disminucion de la albumina, hemoglobina,
linfocitos y alteraciones en los valores normales de PCR. Estos biomarcadores
emergen como herramientas vitales para la evaluacion y manejo clinico de
pacientes con COVID-19 (39).

Es crucial resaltar que la eleccion del tipo de nutricién enteral debe ser
personalizada, considerando la evaluacion individual del estado nutricional,
la severidad de la enfermedad y la tolerancia del paciente a la alimentacion.
Es imperativo sequir las directrices y los protocolos recomendados por las
sociedades cientificas y las instituciones de salud para el manejo nutricional

de pacientes con COVID-19, tal como se subraya en los estudios de
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Ballesteros et al. en el afio 2020, Sanchez et al. en el afio 2020, y Barazzoni et
al. en el afio 2020. Estos trabajos resaltan la importancia de establecer criterios
institucionales solidos para garantizar un manejo 6ptimo y personalizado de
los pacientes afectados (40-42). Nuestro estudio muestra que los suplementos
enterales fueron ampliamente utilizados, seguidos por las formulas especiales,
mientras que otras variantes de tratamiento nutricional tuvieron un uso
limitado. Estas variaciones en el tratamiento podrian estar asociadas a la
tolerancia, especialmente en pacientes sometidos a medidas como la
pronacion, incluso aquellos en la UCI. Sin embargo, no existe evidencia de
un aumento de complicaciones relacionadas con la nutricion enteral en

pacientes sometidos a pronacion o ingresados en UCI no COVID (43).

La guia de tratamiento nutricional de ASPEN resalta la utilidad de la sonda
nasogastrica (SNG) en pacientes criticos, considerando su capacidad para
proporcionar soporte nutricional y al mismo tiempo ayudar en la
descompresion gastrica, con menos riesgo de complicaciones en comparacion
con otros tipos de sondas. Nuestro estudio refleja que la SNG fue el tipo de
sonda mas utilizado, lo que coincide con la recomendacion de ASPEN en

entornos clinicos criticos (44).

La duracion promedio de la estancia hospitalaria para pacientes que recibieron
nutricion enteral fue de 16 dias, en comparacion con 7 dias para aquellos que
no la recibieron, independientemente de si estaban en cuidados intensivos o
en el servicio de medicina interna. Este hallazgo indica una estadia mas
prolongada en pacientes con nutricion enteral, respaldando la eficacia de la
nutricion enteral temprana, la cual se ha asociado con una mejora en la

supervivencia segun varios estudios (40)(45).

En nuestra muestra, el 46% (103) de los pacientes fallecieron, y dentro de este
grupo, el 74,7% habia recibido nutricion enteral. Esta tendencia puede
atribuirse a la condicién de los pacientes, considerando factores como edad,
sexo y estado de desnutricién, los cuales podrian haber estado relacionados.

Un estudio de Flores et al. (2023) también sugiere una asociacion entre la
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nutricion enteral y una mayor mortalidad. Ademas, se observé que una mayor
ingesta de energia, proteinas, arginina y acidos grasos poliinsaturados de
cadena larga (AGPI n-3) se asociaron con una disminucion de la mortalidad

en pacientes en situaciones similares (46).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio concuerdan con investigaciones previas
que indican una mayor prevalencia de casos en adultos de sexo masculino y
mayores de 50 afios con multiples comorbilidades. Esto destaca la vulnerabilidad
de ciertos grupos demograficos y su propensién a desarrollar sintomas méas graves

de la enfermedad.

La diferencia en la gravedad de la enfermedad entre sexos, con mayor incidencia
de casos graves en hombres, se alinea con hallazgos previos y puede estar
relacionada con factores genéticos, hormonales y de estilo de vida. Ademas, la
alta afectacion en la categoria de edad de 50 a 69 afios en ambos sexos subraya la
importancia de considerar estrategias especificas para este grupo vulnerable.

Las comorbilidades mas frecuentes, como la hipertension arterial, la diabetes
Mellitus tipo 2 y la insuficiencia renal cronica, presentaron una asociacion con la
gravedad del COVID-19. Estos hallazgos respaldan la importancia de considerar
las condiciones médicas preexistentes al evaluar el manejo y tratamiento de

pacientes con la enfermedad.
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Los biomarcadores hematoldgicos y bioquimicos, como la albumina,
hemoglobina, linfocitos y la PCR, reflejaron alteraciones significativas durante la
infeccion por COVID-19. Estos biomarcadores emergen como herramientas
importantes para evaluar el estado nutricional y el pronostico de los pacientes

afectados.

El enfoque personalizado en la eleccion del tipo de nutricion enteral es
fundamental, considerando el estado nutricional, la gravedad de la enfermedad y
la tolerancia del paciente. Los suplementos enterales fueron ampliamente
utilizados, seguidos por las formulas especiales, con la sonda nasogastrica como
la via mas comun. La duracién prolongada de la estancia hospitalaria en pacientes
que recibieron nutricion enteral con una media de 16 dias y una estancia maxima
de hasta 75 dias sugiere la eficacia de este tipo de soporte, aunque su asociacion

con una mayor mortalidad requiere una evaluacion mas profunda.

La relacion entre la nutricidn enteral y la mortalidad es un punto critico, donde un
porcentaje significativo de pacientes que recibieron este tipo de soporte
fallecieron. Esto puede estar vinculado a la condicion de los pacientes, la edad, el
sexo y el estado de desnutricion, sefialando la importancia de evaluar
cuidadosamente la relacion entre la nutricién enteral y los desenlaces clinicos en

futuros estudios.

5.2 Recomendaciones

Durante las fases iniciales de la pandemia por SARS-CoV-2, la falta de
suministros de proteccion adecuados, la movilizacion de personal sin experiencia
en cuidados criticos y la carencia de directrices nutricionales adaptadas a las
particularidades de la enfermedad ocasionaron una carga asistencial abrumadora.
Esto impactd negativamente en la calidad del tratamiento nutricional brindado a

los pacientes criticos.
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Este estudio presenta limitaciones importantes, siendo retrospectivo y con una
muestra relativamente pequefia en comparacion con otros andlisis similares.
Algunas variables carecen de precision debido a la falta de mediciones de peso o
talla, lo que dificultd la evaluacion precisa de la dosificacion del soporte
nutricional. Esta limitacion impide abordar la evaluacion de la dosis del soporte
nutricional en este estudio, lo que sugiere la necesidad de futuras investigaciones

en este campo.

Ademas, se sugiere la evaluacion periodica de biomarcadores hematoldgicos y
bioquimicos para determinar el estado nutricional del paciente durante su estancia
hospitalaria. Es necesario realizar estudios continuos para correlacionar los
cambios en los valores de laboratorio con la mejoria clinica y la respuesta a los

tratamientos aplicados.

Es crucial que el Hospital Augusto Hernandez Mendoza - Essalud de Ica
establezca y supervise la implementacion de un protocolo de atencidn nutricional
ajustado a las necesidades de los pacientes hospitalizados, en colaboracion con
los departamentos de nutricion, farmacia, cuidados intensivos y cirugia. Este
protocolo debe estar respaldado por guias clinicas reconocidas en el tratamiento

nutricional.

Ademas, se evidencia la ausencia hasta la fecha del estudio de una unidad
especializada en soporte nutricional en el hospital, que integre a un equipo
multidisciplinario conformado por nutricionistas, médicos y farmacéuticos. Es de
suma importancia fomentar la participacion de este equipo multidisciplinario en
la atencidn integral del paciente critico, ya que una adecuada terapia nutricional
puede desempefiar un papel significativo en la reduccion de la tasa de mortalidad

en este grupo de pacientes.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Soporte nutricional enteral durante la estancia hospitalaria de los pacientes con COVID - 19 en el Hospital IV Augusto
Hernandez Mendoza de Essalud — Ica, Periodo 2020 - 2021

Formulacién del
Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general

;Cudl es el soporte
nutricional enteral durante
la estancia hospitalaria de
los pacientes con COVID —
19 en el Hospital IV
Augusto Hernéandez
Mendoza de Essalud — Ica,
2020 - 20217

Problemas especificos

¢Cual es el estado
nutricional ~ durante la
estancia hospitalaria de los
pacientes con COVID - 19
en el Hospital 1V Augusto
Herndndez Mendoza de
Essalud — Ica, 2020 - 2021?

;Qué tipo de nutricional
enteral  recibieron  los
pacientes con COVID - 19
en el Hospital 1V Augusto
Hernandez Mendoza de
Essalud — Ica, 2020 - 2021?

Objetivo general
Determinar el  soporte
nutricional enteral durante la
estancia hospitalaria de los
pacientes con COVID - 19.

Obijetivos especificos
Identificar el estado
nutricional  durante la
estancia hospitalaria de los
pacientes con COVID - 19.

Describir el  tipo de
nutricional  enteral  que
recibieron los pacientes con
COVID -19.

Hipétesis General
No aplica

Hipotesis Especifica
No aplica

Variable 1

Soporte nutricién enteral

durante la  estancia

Hospitalaria en pacientes

con Covid — 19

Dimensiones

- Tipo de nutricion
enteral

- Viade
administracion de la
nutricion enteral

- Estancia hospitalaria

- Condicion del alta
hospitalaria

Variable 2

Caracteristicas generales

Dimensiones

- Caracteristicas
sociodemogréficas

- Comorbilidad

- Estado nutricional

Tipo de investigacion
Descriptiva

Método y disefio de la
investigacion

Meétodo
Inductivo

Disefio

e No experimental
e  Descriptivos

e Transversales

Poblacion, muestra y
muestreo

Poblacién

La poblacion esté constituida por
todos los pacientes qué fueron
hospitalizados con diagnéstico
de covid-19 'y recibieron
nutricion enteral en el Hospital
IV Augusto Hernandez Mendoza
de Essalud — Ica entre los meses
de enero del 2020 a diciembre
del 2021
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¢(Cual es la via de
administracion  de la
nutricion enteral en los
pacientes con COVID — 19
en el Hospital 1V Augusto
Hernandez Mendoza de
Essalud — Ica, 2020 - 2021?

;Cuél es el tiempo de
estancia hospitalaria de los
pacientes con COVID - 19
que recibieron nutricién
enteral en el Hospital 1V
Augusto Hernéandez
Mendoza de Essalud — Ica,
2020 - 2021?

¢Cudl es la condicion de
alta hospitalaria de los
pacientes con COVID - 19
que recibieron nutricion
enteral en el Hospital IV
Augusto Hernandez
Mendoza de Essalud — Ica,
2020 - 2021?

¢Cudles son las
caracteristicas generales de
los pacientes con COVID —
19 que recibieron nutricion
enteral en el Hospital IV
Augusto Hernandez
Mendoza de Essalud — Ica,
2020 - 20217

Describir la via de
administracion de la
nutricion enteral en los
pacientes con COVID - 19.

Determinar el tiempo de
estancia hospitalaria de los
pacientes con COVID — 19.

Determinar la condicion del
alta hospitalaria de los
pacientes con COVID — 19
gue recibieron nutricién
enteral.

Identificar las caracteristicas
generales de los pacientes
con COVID - 19 que
recibieron nutricion enteral.

Muestra
e Se tomard a toda la
poblacién.

Muestreo
No aplica

Plan de procesamiento vy
analisis de datos

Descriptivos

La estadistica  descriptiva,
describir las caracteristicas de
forma numeérica, utilizando el
programa SPSS version 26 y el
programa Microsoft Excel

Se analizaran los datos vy
posteriormente seran
presentados en tablas y graficos
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SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES CON COVID - 19 EN EL
HOSPITAL IV AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA DE ESSALUD - ICA, PERIODO 2020 - 2021

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°: \

DATOS DEL PACIENTE (Caracteristicas sociodemograficas)

Nombre y Apellidos (en siglas) Historia Clinica | Edad 18a29 Comorbilidades: HTA () Diabetico ( ) Enf. Endocrina () Pulmonar () Cardiaca (
30a49 | Sexo M | ) Renal ()
DNI 50 a 69 ()F() Otras (Especificar):
>70
ESTADO NUTRICIONAL

Biomarcadores séricos

Resultado de albumina
(al ingreso):

Desnutricién moderada 2.5a 2.9 Resultado de albumina

Normal > 3.5 g/dl g/dl (al alta):

Desnutricion leve

3.0a3.5g/dl Desnutricion grave < 2.5 g/dl

Desnutricién moderada 2.5 a

Normal > 3.5 g/dI 2.9 g/dl

Desnutriciéon leve 3.0 a

3.5 g/dl Desnutricion grave < 2.5 g/dl

Valor de hemoglobina (al ingreso):

Sin anemia (Mayor o igual 13 g% hombres) Valor de hemoglobina (al alta):

Sin anemia (Mayor o igual 12 g% mujeres)

Anemia leve (11 —12.9 g% hombre)

Anemia leve (11 — 11.9 g% mujeres)

Anemia moderada (8 - 10.9 g% )

Anemia severa (Menor o igual 8 g%)

Sin anemia (Mayor o igual 13 g% hombres)

Sin anemia (Mayor o igual 12 g% mujeres)

Anemia leve (11 —12.9 g% hombre)

Anemia leve (11 — 11.9 g% mujeres)

Anemia moderada (8 - 10.9 g%)

Anemia severa (Menor o igual 8 g%)

Valor de Linfocitos (al ingreso):

Normal > 1500 linfocitos/mm3 Valor de Linfocitos (al alta):

Malnutricion leve (1,500 y 1.200
linfocitos/mm3)

Malnutricion moderada (1.200 y 800
linfocitos/mm3)

Malnutricion grave (<800 linfocitos/mm3)

Normal > 1500 linfocitos/mm3

Malnutricién leve (1,500 y 1.200 linfocitos/mm3)

Malnutriciéon moderada (1.200 y 800 linfocitos/mm3)

Malnutricidn grave (<800 linfocitos/mm3)

Proteina C reactiva

Normal 0 —0.5 mg/dl Proteina C reactiva

Normal 0 — 0.5 mg/dl

NUTRICION ENTERAL

Tipos de Nutricion enteral

L Formulas . .
Formulas poliméricas . . Formulas especiales: Suplementos: Mddulos: Otros:
oligomericas
Via de administracion de soporte enteral

Oral

Sonda nasogastrica Sonda Post — pilérica

Sonda de gastrostomia I

Sonda de yeyunostomia

Estancia hospitalaria

Fecha de ingreso

N.2 de dias en hospitalizacion intensiva

N.2 de dias en hospitalizacion interna

Fecha de alta

Total de dias:

N de dias Ne de dias |
Condicion del alta hospitalaria
Curacion o mejora Traslado Fallecimiento




TITULO DE LA INVESTIGACION: Soporte nutricional enteral durante la estancia hospitalaria de los pacientes con COVID - 19 en el Hospital

Anexo 3: Valides del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZL DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

IV Augusto Herndndez Mendoza de Essalud - Iea, Periodo 2020 - 2021

N® DIMENSIONES /§ items Pertinencia' | Relevancia® Claridad? Sugerencias
VARIABLE 1: Nutricional enteral durante la estancia
hospitalaria en pacientes con Covid - 19
DIMENSION 1: Tipos de Nutricion enteral i No Si No 5 No
I [Formulas poliméricas 5] Sl 5]
1 [Formulas ahigoméricas g sl 5
3 [Formulas especiales 5] sl sl
4 [uplementos 5] sl 5]
5 [Mébdulos 5] sl 5]
6 [tros S| sI S|
DIMENSION 2: Via de administracion de soporte enteral Si No % No Si No
7Pl S| I S|
B [Bonda nasogdstrica 5] sl sl
9 Bonda Post — plorca 5] sl sl
10 [Sonda de gastrostomia 5] 5] g
11 [Bonda de yeyvunostomia 5] 5] g
DIMENSION 3: Estancia hospitalaria Gi No i No i No
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12 [N." de dias en UCI 5] g 5]

13 [N." de dias en UCINTERMEDIOS 5] 5] g

14 [N." de dias en pisos de Hospitalizacion 5] g 5
DIMENSION 4: Condicion de alta hospitalaria 5i No Si No i No

15 [Curacion o mejoria 5] 5] 5

16 [Traslado 5] 5] sl

17 [Fallecimiento 5] 5] sl
VARIABLE 2: Estado nutricional
DIMENSION 1 Estado Nutricional 5 No Si No %i No

18 [Prueba Bioquirmaca (albimina) 5] g 5

19 [Pruebas Hematologicas | Hemoglobina) 5] g 5
VARIABLE 3: Caracteristicas generales
DIMENSION 1 caracteristicas sociodemogrificas &i No 5i Na 5i No

20 |Edad 5l 51 5l

21 [Sexo 1 SI S|
DIMENSION 2 Comorbilidad

11 Hipertension arterial 5] 51 5]

23 [Diabético 5] 51 S

24 [Enf. endocrina 51 51 S
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25 |Pulmonar 5l | 5l
26 [Cardiaca 5] 1 | 51
27 |[Renal sl b | 5l
18 |Otras 51 L | 51

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: RITA HAYDEE SALAZAR TUANAMA.

DNI:08488669

"Pertinencia: El item cormesponde al concepto ledrico formulado.
‘Rebevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
W laridad: 5c entiende sin dificuliad alguna el enunciado del flem, es concso, exacto y direclo

Mota: Suliciencm, se dice suficiencia cuando Jos flems plantcados son sulicienies para medir la dimenson

5i existe suficiencia para la recoleccion de datos

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

Mo aplicable [ ]

Especialidad del validador: Farmacia Clinica y Atencion Farmacéutica, Soporte Mutricional Farmacoldgico.

...... 1l....de...Julio .......del 2023...

Firma del Experto Informante
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25 |Pulmonar Sl SI sl
26 [Cardiaca sI sI S
27 [Renal Sl Sl S
28 Otras sI si sI

'Pertinencia: El item corresponde al conceplo teonico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para repr al P o pecifica del constructo
JClaridad: Sec entiende sin dificultad alguna el enunciado del flem. es coneso, exaclo y directo

Nota: Suficiencs, se dice suficiencia cuando Jos stems planteados son suficientes para medir la dimensson

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion de datos

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra Q. F. VILCHEZ PAZ STEFANY BERNITA
DNI: 436948247

Especialidad del validador: DOCTORA EN EDUCACION, MAESTRO EN GESTION EN SALUD, QUIMICO FARMACEUTICO ESPECIALISTA EN
FARMACIA CLINICA Y ATENCION FARMACEUTICA.

*pertinendia: £l itern correspende al concepto tedrico formulado. *Relevancia: £ item ex 2propeado para representar al componente o dinension especifics del constrixto
IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna ef enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir b dimension 10 de JULIO del 2023
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TITULO DE LA INVESTIGACION: Soporte nutricional enteral durante la estancia hospitalaria de los pacientes con COVID — 19 en el Hospital

IV Augusto Hernindez Mendoza de Essalud — Iea, Periodo 2020 - 2021

N.* DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® Claridad? Sugerencias
VARIABLE 1: Nutricional enteral durante la estancia
haspilalnr}a en pacientes con COVID - 19
DIMENSION 1: Tipos de Nutricion enteral Si No Si Na Si Nao
1 |[Formulas poliméricas i Qi Qi
2 |Formulas oligoméricas gj S S
3 [Formulas especiales 51 Si si
4 |Suplementos i Si Si
5 Modulos i Si Si
6 [Otros Si Si Si
DIMENSION 2: Via de administracion de soporte enteral 5i No Si No Sj No
7 (Oral Si Si Si
8 [Sonda nasogésirica i Si Si
9 |Sonda Post — pildrica i Si Si
10 [Sonda de gastrostomia i Si Si
11 [Sonda de veyunostomia
Si Si Si
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DIMENSION 3: Estancia hospitalaria Si No S No i No
12 |M.* de dias en hospitalizacion intensiva o g; S
13 |N.* de dias en hospitalizacion interna g gj <
DIMENSION 4: Condicion de alta hospitalaria i No Si No Si No
14 [Curacion o mejoria S S Si
15 [Traslado S Si S
16 |[Fallecimiento Si Si Si
VARIABLE 2: Estado nutricional
DIMENSION 1 Estado Nutricional Si Nao Si No Si No
17 |Albimina I g g
18 [Hemoglobina NO Na g
1?9 |Linfocitos Sj Si S
20 [Proteina C Reactiva Sj Si S
VARIABLE 3: Caracteristicas generales
DIMENSION 1 caracteristicas sociodemogrificas i No Si No Si No
21 [Edad Si Si Si
22 [Sexo Si Si Si
DIMENSION 2 Comorbilidad
23 |Hipertension arterial Si g Si
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24 |Diabético Si Si Si
25 |Enfermedad endocrina i S 51
26 [Pulmonar Si Si Si
27 |Cardiaca Si Si Si
28 |Renal Si Si Si
29 |Drras Si 51 Si

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 5i existe suficiencia para la recoleccion de datos

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X]

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado,
I“.t'luvmw'm: El item e uprl.lpiu.de para representar al componenle O damensatm u:ipt.'l::iﬁl.'u del comstructo
laridad: Se entiende san dificultad alguna ¢l emmeiado del ftem, es conciso, exacto y dinseto

Mota: Suficiencia, se dice suficencia cuando los ftems planteados som suficientes para medir la dimensadn

Aplicable después de corregir [

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Estacio Huaman Martha

DNI: 0BE00146

Especialidad del validador: Farmacia Clinica

30 de Julio del 2023

Mo aplicable [ ]

Firma dal Experto Informants
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

Norbert Wiener

Lima, 11 de noviembee de 2023
VISTO:

El Acta N* 128 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comaté
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista CESPEDES PAZ,
DEMETRIO ALEJANDRO egresado (a) de la Segunda Especialidad en
Soporte Nutricional Farmacolégico.

CONSIDERANDO:

Que es necesano proseguir con la ejecucién del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica para optar el titulo de
Especialista en Soporte Nutricional Farmacoldgico.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia v
bioquimica;

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado
*SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL DURANTE LA ESTANCIA
HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES CON COVID - 19 EN EL HOSPITAL
IV AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA DE ESSALUD - ICA, 2020 - 2021
presentado por el/la tesista CESPEDES PAZ, DEMETRIO ALEJANDRO
autoriz@ndose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Dr. Manuel : Espichan
Decano de la Faculiad de Farmacia y Bboquimics
Universidad Privada Norbert Wiener
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

m E s Sa lU d “Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho™

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INVESTIGACION
RED ASISTENCIAL ICA

EL Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEl) de la Red
Asistencial Ica - EsSalud, deja constancia de APROBACION al Proyecto de Investigacion
titulado:

“SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA
DE LOS PACIENTES CON COVID - 19 EN EL HOSPITAL IV AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA DE ESSALUD - ICA, 2020 - 2021”

Registrado en: Nota N°021 CIEI-RAICA-2024

Investigador (a) Principal: CESPEDES PAZ, DEMETRIO ALEJANDRO

ELl Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Red Asistencial Ica ha llegado a la
conclusion de que el proyecto cumple con los estandares éticos y cientificos requeridos,
asi como un soélido diseno de investigacion, donde se considera de forma adecuada los
posibles riesgos, beneficios para los participantes y cuenta con las medidas necesarias
para garantizar la confidencialidad de los datos.

Apreciamos el compromiso y la integridad en el proyecto de investigacion presentado y
la dedicacion del investigador para abordar preguntas importantes en el campo de la
SALUD Y BIENESTAR, NUTRICION CLINICA Y SOPORTE NUTRICIONAL.

Por consiguiente, solicitamos posterior a la recoleccion de la informacion el Informe Final
de su Investigacion, esperando con interés los resultados del estudio, que seguramente
contribuiran al avance del conocimiento cientifico para la comunidad y nuestra IPRESS.

Cordialmente,

277

Ronal Stuart Camacho Elias
Presidente del Comité de Etica e Investigacion
Red Asistenciallca
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Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud
NOMERE DEL TRABAJD AUTOR

TESIS SOPORTE NUTRICIONAL ENTERA  Demetrio Cespedes Paz

L DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARI

A DE LOS PACIENTES COMN COVID - 20.d

RECUEMTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
17556 Words 92750 Characters

RECUEMTO DE PAGINAS TAMARC DEL ARCHIVO

80 Pages 1002.5KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Dec 27, 2023 9:12 PM GMT-5 Dec 27,2023 9:13 PM GMT-5

® 14% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

« 13% Base de datos de Internet + 6% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de Crossref = Base de datos de contenido publicado de Crosst

@ Excluir del Reporte de Similitud

« Base de datos de trabajos entregados « Material bibliografico
= Material citado

Material citado

* Coincidencia baja (menos de 8 palabras) + Blogues de texto excluidos manualmente



® 10% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 10% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

revistanutricionclinicametabolismo.org

Internet

repositorio.utn.edu.ec

Internet

saluddigital.com

Internet

repository.ean.edu.co

Internet

repositorio.unesum.edu.ec
Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8006/T061_70986820_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://hdl.handle.net/20.500.14067/4752
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/22257/Dextre_dl.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://revistanutricionclinicametabolismo.org/index.php/nutricionclinicametabolismo/article/download/546/761/8799
http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/13677
https://saluddigital.com/wp-content/uploads/2021/02/MANEJO_DEL_PACIENTE_COVID-19_EN_UCI._Actualizaci%C3%B3n_2021.pdf
https://repository.ean.edu.co/bitstream/handle/10882/11335/PedrozaAdriana2021.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unesum.edu.ec/bitstream/53000/5583/1/Guevara%20Garc%c3%ada%20Axel%20Fabi%c3%a1n%20-%20Salazar%20Merch%c3%a1n%20Yulexi%20Johanna.pdf
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	e51fe0456acd2236b565eab809fe4089b023c4ab425f74589d2641d3b5e5f08c.pdf
	b5a7b1c93ea91e7efc03df6e4ff3bb57270602cfec2aa07efb484039ef493e47.pdf
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