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Resumen
Los pacientes hospitalizados presentan gran heterogeneidad en sus caracteristicas
fisiopatoldgicas debido al estado de estrés que presentan, por lo cual muchos de estos
pacientes corren el riesgo de un aumento en la tasa de morbimortalidad, por lo que es
importante un adecuado aporte nutricional sobre todo en aquellos paciente cuya condicion es
critica, con la finalidad de compensar los cambios que se generan durante el estado
hipermetabdlico e hipercatabdlico, el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo
determinar la relacion entre el déficit del aporte nutricional determinado por el volumen no
infundido de la nutricion parenteral con el estado nutricional en pacientes con nutricion
parenteral del Hospital Maria Auxiliadora (HMA). Este estudio fue de tipo observacional,
descriptivo, correlacional, de corte longitudinal y retrospectivo. Realizado de octubre del 2022
hasta abril del 2023, la poblacion de estudio fue los pacientes adultos con nutricion parenteral
segun criterios de inclusion y exclusion. En cuanto a las conclusiones la relacion entre el
déficit del aporte nutricional determinado por volumen no infundido de la nutricién parenteral
con el nivel de albumina en pacientes con nutricién parenteral se observa que los valores
normales de albumina de los pacientes que presentaron una deuda calérica baja fue del 22,5%,
mientras que para los pacientes mal nutridos leves con deuda cal6rica moderada fue de 50%,
en cuanto a la relacion entre el déficit del aporte nutricional determinado por volumen no
infundido de la nutricion parenteral con el nivel de linfocitos en pacientes con nutricion
parenteral se observa que los pacientes con los niveles de linfocitos normal con deuda calérica
baja fueron de 42,5% y con deuda calérica moderada de 16,4%, en cuanto a la relacion entre
el deficit del aporte nutricional determinado por volumen no infundido de la nutricion
parenteral con el indice de masa corporal (IMC) en pacientes con nutricion parenteral se
observa que en pacientes con IMC normal y deuda caldrica baja es de 42,5% y con una deuda

caldérica moderada de 40%, en cuanto en relacion a las caracteristicas socio demograficas de



los pacientes con nutricion parenteral, en cuanto a los pacientes con mayor poblacién de
estudio fue del sexo masculino con 55%, con respecto a la edad la mayor poblacion fue de
aquellos pacientes de entre 42- 60 afios con 35% y mayores a 60 con 35%, la mayor poblacion
de pacientes fueron pacientes hospitalizados en cirugia general, seguido de pacientes de la
UCI adulto y en cuanto a la asociacién entre el déficit del aporte nutricional determinado por
el volumen no infundido de la nutricion parenteral con el estado nutricional en pacientes con
nutricion parenteral del Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2023, segun la aplicacion de la
prueba estadistica correlacion de Spearman, la existencia de una relacion entre las variables
de estudio analizadas, presentando un p-valor < 0,05, lo cual indica que el déficit del aporte
nutricional determinado por volumen no infundido se relaciona significativamente con el

estado nutricional en pacientes con nutricién parenteral.

Palabras clave: Nutricion parenteral, estado nutricional, volumen no infundido, mal

nutricion.



Abstract

Hospitalized patients present great heterogeneity in their physiopathological characteristics
due to the state of stress they present, which is why many of these patients are at risk of an
increase in morbidity and mortality, which is why adequate nutritional support is important,
especially in those patients. patient whose condition is critical, with the aim of compensating
for the changes that occur during the hypermetabolic and hypercatabolic state, the present
investigation has the objective of determining the relationship between the deficit in
nutritional intake determined by the volume in the infusion of parenteral nutrition with
nutritional status in patients receiving parenteral nutrition at Hospital Maria Auxiliadora
(HMA). This study was observational, descriptive, correlational, longitudinal and
retrospective. Held from october 2022 to april 2023, the study population included adult
patients receiving parenteral nutrition according to inclusion and exclusion criteria. While
concluding the relationship between the deficit in nutritional intake determined by volume in
the infusion of parenteral nutrition and the level of albumin in patients with parenteral
nutrition, it is observed that the normal values of albumin in patients who presented a low
caloric index were of 22.5%, while for mildly malnourished patients with moderate caloric
intake it was 50%, while the relationship between the deficit in nutritional intake determined
by volume in the infusion of parenteral nutrition and the level of lymphocytes in patients With
parenteral nutrition, it is observed that patients have normal lymphocyte levels with a low
caloric intake of 42.5% and a moderate caloric intake of 16.4%, while the relationship between
the deficit in nutritional intake determined by volume in the infused with parenteral nutrition
with body mass index (BMI) in patients with parenteral nutrition it is observed that in patients
with normal BMI and low caloric value is 42.5% and with a moderate caloric value of 40%,
while relation to the socio-demographic characteristics of patients with parenteral nutrition,

while the patients with the majority of the study population were male with 55%, with respect



to the age of the majority of patients aged between 42-60 years with 35% and greater than 60
with 35%, the largest population of patients were patients hospitalized in general surgery,
followed by patients in the adult ICU and in terms of the association between the deficit in
nutritional intake determined by the volume in the infusion of nutrition parenteral nutrition
with nutritional status in patients with parenteral nutrition at Hospital Maria Auxiliadora,
Lima 2023, according to the application of the Spearman correlation statistical test, the
existence of a relationship between the analyzed study variables, presenting a p-value < 0.05
, Which indicates that the deficit in nutritional intake determined by volume in the infusion is

significantly related to the nutritional status in patients with parenteral nutrition.

Keywords: Parenteral nutrition, nutritional status, infused volume, malnutrition



Introduccion

Muchos pacientes de diversos servicios de hospitalizacion tienen poca actividad fisica
producto de las enfermedades que padecen, esta falta de actividad condiciona la disminucién
de la masa muscular, los que se ven predispuestos debido a la sedacion, estado hipercataboélico

y también a un inadecuado aporte de nutrientes.

Siendo importante garantizar un adecuado aporte nutricional sobre todo en aquellos pacientes
que estan en condiciones criticas, tomando en cuenta la necesidad de compensar cambios que
se generan durante el estado hipermetabolico e hipercatabdlico los cuales son propios de dicha

condicion, lo cual podria traer consecuencias directas en el estado nutricional de los pacientes

Por lo que es una realidad que los pacientes de hospitalizacion tienen alto riesgo de
desnutricion, lo cual es uno de los problemas principales de la salud pablica, reflejada sobre
todo en hospitales de los conos de la capital, por lo cual la terapia farmaconutriente es
importante ya que nos ayuda a aportar los nutrientes necesarios para asegurar los
requerimientos y contribuir con la recuperacién sobre todo en aquellos pacientes que no
puedan hacer uso de la via digestiva para lo cual es imprescindible la nutricion mediante la

via parenteral.

Por tales razones y con la finalidad de asegurar y garantizar la adecuada terapia nutricional en
los pacientes hospitalizados el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo
determinar la relacion entre el déeficit del aporte nutricional determinado por el volumen no
infundido de la nutricion parenteral con el estado nutricional en pacientes con nutricion
parenteral del Hospital Maria Auxiliadora (HMA), realizado desde octubre del 2022 hasta

abril del 2023.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los pacientes hospitalizados presentan gran heterogeneidad en sus caracteristicas
fisiopatoldgicas debido a la presencia del estado de estrés que presentan, esta condicion puede
empeorar debido a diversos factores como la gravedad de la enfermedad de base,
comorbilidades, estado nutricional y presencia de infecciones; por lo cual los pacientes
presentarian un deterioro acelerado del estado nutricional denominada “desnutricion aguda”,
como consecuencia de un estado hipermetabdlico, un alto grado de catabolismo, y en
ocasiones, una deuda en el aporte de nutrientes, especialmente en el aporte calérico proteico,
convirtiéndose asi en una deuda cal6rica la cual es la diferencia entre el gasto y la ingesta
caldrica (2).

Muchos pacientes de diversas salas de hospitalizacion producto de la enfermedad que padecen

tienen poca actividad fisica, esto condiciona la pérdida de la masa muscular. Los factores que


file:///C:/Users/RUTH/Desktop/RUTH/UNIVERSIDAD%20NW/2DA%20ESPECIALIDAD%20SOPORTE%20NUTRICIONAL%20FARMACOLOGICO/TITULACION/BIBLIOGRAFIA/1.%20EVALUACIÓN%20DEL%20CUMPLIMIENTO%20DEL%20PROTOCOLO%20DE%20SOPORTE%20colombia%202018.pdf

predisponen a esta pérdida incluyen, pérdida de movilidad por sedacion, escasa o nula

actividad fisica, estado hipercatabdlico e inadecuado suministro de nutrientes (2).

Por lo que es de suma importancia un adecuado aporte nutricional sobre todo en paciente en
condiciones criticas, basandose en la necesidad de compensar los cambios que se generan
durante el estado hipermetabdlico e hipercatabolico los cuales son propios de dicha condicion,
el que podria traer consecuencias directas en el estado nutricional de los pacientes (3); también
se debe de tener conocimiento que el deterioro nutricional de un paciente tiene muchas causas,
por ejemplo un factor con méas impacto es la aparicion de la deuda caldrica, la que se define
como el balance energético negativo, generado cuando no hay el suministro de la cantidad de
calorias prescritas de acuerdo con los requerimientos nutricionales diarios estimados. Por
ejemplo, en pacientes de la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) se reportd que del 30 al 50%
de estos se encuentran expuestos diariamente a esta condicion de subalimentacion (4).

Por lo expuesto y con la finalidad de garantizar una terapia nutricional adecuada se han creado
las unidades de soporte nutricional, las cual esta integrada por equipos multidisplinarios los
que contribuiran en la recuperacion del paciente hospitalizado, evitando el deterioro del estado
nutricional y complicaciones mediante la terapia farmaco-nutricional, la que actualmente es

indispensable en el tratamiento de los pacientes (5).

Parte de la deuda calorica es generada por el volumen de nutricién parenteral no infundida
durante 24 horas al paciente, por lo que se considera de suma importancia determinar la
relaciéon del volumen no infundido y el estado nutricional en pacientes adultos hospitalizados

con nutricién parenteral.
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1.2. Formulacion del problema general y especificos
1.2.1 Problema General

e ;Cual es larelacion entre el déficit del aporte nutricional determinado por el volumen
no infundido de la nutricion parenteral con el estado nutricional en pacientes con
nutricion parenteral del Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2023?

1.2.2 Problemas Especificos

o Cudl es larelacion entre el déficit del aporte nutricional determinado por volumen no
infundido de la nutricién parenteral con el nivel de albumina en pacientes con nutricion
parenteral del Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2023?

e ;Cual es larelacion entre el déficit del aporte nutricional determinado por volumen no
infundido de la nutricién parenteral con el nivel de linfocitos en pacientes con nutriente
parenteral del Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2023?

e ;Cual es larelacion entre el déficit del aporte nutricional determinado por volumen no
infundido de la nutricion parenteral con el indice de masa corporal (IMC) en pacientes
con nutriente parenteral del Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2023?

e Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de pacientes con nutricion
parenteral del Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2023?

1.3. Obijetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General

e Determinar la relacion entre el déficit del aporte nutricional determinado por el

volumen no infundido de la nutricion parenteral y el estado nutricional en pacientes

con nutricion parenteral.



1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre el déficit del aporte nutricional determinado por volumen
no infundido de la nutricion parenteral con el nivel de albumina en pacientes con
nutricién parenteral.

e Determinar la relacion entre el déficit del aporte nutricional determinado por volumen
no infundido de la nutricion parenteral con el nivel de linfocitos en pacientes con
nutriente parenteral.

e Determinar la relacién entre el déficit del aporte nutricional determinado por volumen
no infundido de la nutricion parenteral con el indice de masa corporal (IMC) en
pacientes con nutriente parenteral.

e Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con nutricion

parenteral.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Es una realidad que los pacientes hospitalizados tienen un alto riesgo de desnutricion,
por lo cual una intervencion nutricional oportuna y adecuada podra evitarla. En el
Hospital Maria Auxiliadora la eleccién del soporte nutricional y el célculo de los

requerimientos del paciente son de forma individualizada.

Es importante tener en cuenta que una forma de brindar los nutrientes necesarios para
asegurar los requerimientos y contribuir con la recuperacion de aquellos pacientes que
no puedan hacer uso de la via digestiva es mediante la nutricién por via parenteral.
Actualmente en el Per( son pocos los estudios publicados acerca de temas sobre el

impacto del deterioro de estado nutricional y su asociacion con el volumen no
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infundido, por lo que esta informacidn es de gran valor para futuras investigaciones,
ya que existe escasa bibliografia al respecto, lo que permitird intervenciones

oportunas, disminuyendo el impacto en el estado nutricional de pacientes.

1.4.2 Metodoldgica

El presente trabajo de investigacion es un estudio tipo bésico, descriptivo de disefio
observacional que permitira verificar la infusion total de la nutricion parenteral en él
paciente, se reviso las historias clinicas en dos momentos, al inicio de la infusion de la
nutricion parenteral y al finalizar la infusion, por lo cual es considerado un estudio

longitudinal, retrospectivo; sirviendo como base para estudios con otro tipo de disefio.

1.4.3 Practica

La realizacion de este estudio es importante ya que permite conocer el volumen no
infundido y su relacion con el estado nutricional en pacientes con nutricion parenteral,
logrando medir el impacto de la nutricion sobre la salud y poder prevenir la inadecuada
nutricion mediante aplicaciones de acciones correctivas, realizando intervenciones
oportunas y permitiendo un diagnostico nutricional preciso, el cual es muy importante
para realizar un estudio integral, beneficiando al paciente y poder brindarle una
atencion de calidad al paciente hospitalizado; disminuyendo el impacto en el estado

nutricional del paciente, asi como reducir sus complicaciones.

1.4. Limitaciones de la Investigacion

Las limitaciones de la investigacion fueron principalmente la escasa informacion
relacionada con el tema estudiado, el acceso a las historias clinicas y a los documentos

de exdmenes auxiliares de los pacientes.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1.  Anivel Nacional
Arroyo, A. (2023), realizo una investigacion cuyo el objetivo fue “Describir las
caracteristicas nutricionales y metabdlicas y los resultados de pacientes con COVID-19
critico”; la metodologia utilizada en el estudio fue de tipo observacional y retrospectivo.
Dicho estudio incluyo a pacientes > 18 afos con diagnéstico de COVID-19 confirmado,
ademas de cumplir con criterios como sindrome de dificultad respiratoria moderada o
grave. La exclusion del estudio fue para pacientes que padecieron de COVID-19
previamente. La evaluacion nutricional y metabolica utilizada incluyo patologias como la
presencia de obesidad y diabetes mellitus; puntaje NUTRIC modificado; niveles de
glucosa, albdmina y bilirrubina total; si requirié administracion de insulina; la

administracion de relajante muscular y VM en posicion prona. Dentro de los resultados
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del estudio en el cual se incluyeron 35 pacientes con edad promedio de 49,1 £ 12,9 afios,
predominando el sexo masculino (71,4 %). Siendo las comorbilidades mas frecuentes la
obesidad y la diabetes mellitus (51,4 %y 22,9 %, respectivamente), el 11,4 % tuvo riesgo
nutricional alto, en cuanto a la glucemia los valore promedio fueron de 146,60 +46,98
mg/dL, los niveles de albumina de 3,26 + 0,38 mg/dL y de bilirrubina total de 0,58 + 0,22
mg/dL. En cuanto a la utilizacion de relajante muscular, este fue de 94,3 %, dexametasona
de 91,4%, VM prona de 82,9% y del tratamiento con de insulina en 20%. El autor concluyo
que la obesidad, la diabetes mellitus, la hiperglucemia y la hipoalbuminemia fueron las
caracteristicas mas importantes en los pacientes con COVID-19 critico. Siendo el puntaje

de riesgo nutricional y la frecuencia de pacientes en riesgo nutricional alto (5).

Molina, A. (2022), realizo una investigacion donde el objetivo “Determinar los beneficios
de la implementacion de la unidad de soporte de nutricidn parenteral en pacientes criticos
de un Hospital de nivel 111 en la ciudad de Huancayo entre enero 2018 a enero 2021. Dicha
investigacion se caracteriz6 por ser un estudio de tipo descriptivo, comparativo; utilizando
informacion a través de las historias clinicas con la finalidad de recolectar los datos, la
cual fue extraida de la red informatica del departamento de farmacia y el area de
estadistica. La metodologia utilizada fue la de T de student y la prueba de chi cuadrado.
Los resultados que se obtuvieron antes de implementarse la unidad de mezclas de soporte
nutricional fue de 29,8% de pacientes permanecieron hospitalizados por mas de 22 dias,
el cual disminuyo a 9,5% posterior a la implementacion; asi mismo se observaron que el
56,7% de pacientes, presentd una IMC al dia de alta menor de 18,5% antes de la
implementacion de la unidad de mezclas y disminuyé a 17,9% posterior a la
implementacidn; ademas evidenciaron que el nivel de albumina al dia del alta paso de 2.4

mg/dl a 3 mg/dl antes y posterior a la implementacién de la unidad de mezclas de soporte
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nutricional respectivamente. También hubo un descenso posterior a la implementacion de
la unidad de mezclas, de infecciones de herida operatorias de 19,3% a 7,4%, Ulceras por
presion de 11,75 a 6,3% y mortalidad de 17,5 a 7,4%. En cuanto a las conclusiones el
investigador logro determinar el beneficio de la implementacion de la unidad de soporte

nutricional para los pacientes criticos en la Unidad de Cuidados Intensivos (6).

Marifios, B. et al, (2020) realizaron una investigacion en la cual el objetivo fue
“Determinar la prevalencia del riesgo de desnutricion y la situacion de la terapia
nutricional en pacientes adultos hospitalizados de enero a marzo de 2019, el método
utilizado para este estudio caracterizado por ser descriptivo, observacional, de corte
transversal fue evaluar el riesgo de desnutricion en pacientes adultos que estaban
hospitalizados en los servicios de medicina, unidad de cuidados intensivos (UCI) y
cirugia, en once centros hospitalarios de Perd, a los cuales se utilizd la herramienta de
tamizaje nutricional (NRS-2002) dentro de las 48 horas de su ingreso al centro
hospitalario. El resultado fue de los 1.731 pacientes estudiados, el 50,3% eran de sexo
femenino, la edad media de 56 + 21 afios. La prevalencia de pacientes en riesgo nutricional
fue de 69,7%, siendo mayor en aquellos pacientes quirargicos con 29,3% y pacientes en
cuidados intensivos de 15,4%, y menor aquellos pacientes con enfermedades
hematoldgicas con 1,7%. La terapia nutricional mas utilizada en pacientes que tenian
riesgo nutricional fue la terapia por via oral o uso de formula artesanal con un 42,3%, la
siguiente en ser utilizada fue la de ayuno, en cuanto a la via parenteral como complemento
no fue considerada como eleccion. En cuanto a las conclusiones se considero que en el
Peru el riego nutricional en el ambito hospitalario tiene una alta condicién de prevalencia,
ya que estar “en riesgo” nutricional afectaria a 7 de cada 10 pacientes, sugiriendo que la

terapia complementaria seria crucial (7).
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Zetia, P. et al, (2020), realizaron una investigacion la cual tuvo como objetivo “Identificar
los factores asociados a desnutricion en pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia
de Emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, el estudio fue
analitico, realizando un tamizaje inicial mediante el Nutritional Risk Screening 2002, para
luego realizar una evaluacion nutricional al ingreso y al egreso, utilizando la Valoracion
global subjetiva en un total de 206 pacientes, entre adultos y adultos mayores.
Encontrando dentro de los resultados que el 16% de pacientes agravoé su estado nutricional
durante la hospitalizacion. Asi mismo también se determind que los factores asociados
fueron alguna comorbilidad (odds ratio [OR] 2,32; intervalo de confianza [IC]95%:1,07-
5,01); neoplasias (OR: 2,83; 1C95%:1,21-6,63), enfermedades del sistema nervioso (OR:
5,66; 1C95%: 1,24-25,82); ausencia del registro de peso y talla (OR: 4,18; 1C95%: 1,29-
13,41); cirugia abdominal (OR: 6,67; 1C95%: 3,08-14,89); apendicitis aguda disminuia
85%; colecistitis aguda disminuia 91%; reintervencion quirurgica (OR: 13,91; 1C95%:
4,82-40,06); consumo regular dieta indicada (OR: 8,78; IC 95%: 3,01-25,63); no consumir
dieta indicada (OR: 39,97; 1C95%: 11,39-140,23); por otro lado el uso de soporte
nutricional disminuiria la exposicion en un 83%. Mientras que la desnutricion
incrementaba 6 veces el riesgo de mortalidad. EI nimero de dias de ayuno, (OR: 1,73;
IC95%: 1,31-2,27). La mortalidad fue 8,7%. (8). Por lo que concluyeron que existiria una
serie de factores que estarian asociados a la desnutricion durante la estancia hospitalaria,
por lo que se necesitaria realizar un tamizaje que ayude a la deteccién temprana de
desnutricion al ingreso de la hospitalizacién de los pacientes y posterior al alta una

evaluacion nutricional solo en aquellos pacientes que presenten riesgo (8).

Lira, H. et al, (2012), realizaron una investigacion donde tuvieron como objetivo

“determinar la demanda insatisfecha con relacion a la terapia nutricional en pacientes
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criticos, durante el periodo enero de 2010 a diciembre de 2012”. El estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo, exploratorio, transversal y retrospectivo; tuvo como poblacion a
pacientes que necesitaban terapia nutricional ya sea terapia en nutricion parenteral total,
nutricion parenteral periférica o nutricion enteral. Del total de pacientes, el 54,31% fue de
sexo masculino, no encontrando diferencias significativas relacionadas al estado
nutricional segun la variable sexo. Sin embargo, para ambos sexos la proporcion de
desnutricion grave fue aproximadamente un tercio del total de los pacientes estudiados.
La proporcién de desnutricion consecuencia de la patologia del paciente critico por cada
afio fue la siguiente, el 68,3% en el afio 2010; 62,81% para el afio 2011 y 68,65% durante
el afio 2012, asi mismo la demanda insatisfecha fue de 43,93% durante el afio 2010;
57,96% en el afio 2011 y 48,51% en el afio 2012. Finalmente concluyeron que el 27,97%
de los pacientes estudiados presentaron desnutricion grave y la demanda insatisfecha de
nutricion en pacientes criticos fue de 50%, es decir uno de cada dos pacientes criticos que

requiere soporte nutricional no la recibe (9).

2.2.1. Anivel Internacional

Maidana et al (2022), realizaron una investigacion donde el objetivo fue “analizar la
asociacion entre la fuerza de presién manual (FPM) y el estado nutricional en los
pacientes adultos internados en un hospital de agudos de la ciudad de La Plata”; este
estudio de tipo observacional, analitico, transversal; evaluando a 184 pacientes mayores
de 18 afios de los cuales 59,2% fueron varones internados en la sala clinica medica y con
capacidad de hacer uso de dinamometro evaluando la medida y categorizacion de la
fuerza de presion manual (FPM) y evaluando el estado nutricional mediante la valoracién
global subjetiva (VGS) dentro de iniciales 48 horas, los resultados del estudio mostraron

que el 45% de los participantes tenia desnutricion al ingreso de acuerdo a la valoracion
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global subjetiva; la media de fuerza de presion manual fue de 28,94 £ 11,08 kg y la
prevalencia de aquellos pacientes con baja fuerza de agarre de acuerdo al dinamémetro
fue de 35,3%, por lo que concluyen una asociacion significativa entre el estado nutricional
y la fuerza de prension, asi mismo aquellos pacientes clasificados con fuerza de presién
manual estarian asociados a desnutricion, por lo cual la dinamometria seria de utilidad en
la evaluacion del estado funcional y nutricional (10).

Aguirre et al (2021), realizaron una investigacion donde tuvieron como objetivo “evaluar
la asociacion de la deuda caldrica y la pérdida de masa muscular medida mediante
ultrasonografia”; la investigacion fue un estudio de tipo cohorte, evaluandose a 101
pacientes con una estancia hospitalaria no menor a 7 dias en la UCI. Se realizaron medidas
de espesor del musculo recto femoral tomando como referencia los dias 0, 3, 5y 7 de
estancia hospitalaria, también se calcul6 la meta caldrica ademas del déficit respectivo,
utilizando parametros en guias internacionales de soporte nutricional en UCI. Los
resultados fueron de las 404 mediciones de espesor del masculo recto femoral por
ultrasonido, el grosor del musculo cuadriceps femoral disminuy6 mas del 20% durante la
primera semana después de la admision en la UCI. En la investigacion concluyeron que
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el grupo de expuestos y
no expuestos con respecto a la disminucion de masa muscular; por lo que no encontraron
asociacion entre la deuda caldrica y la pérdida de masa muscular medida por
ultrasonografia en el masculo recto femoral en los pacientes ingresados a la UCI, no
siendo posible establecer un punto de corte en el que la deuda caldrica se asocie con una
mayor disminucion del diametro del muasculo recto femoral (2).

Galeano et al ( 2019), realizaron un trabajo de investigacién en la cual tuvieron como
objetivo “determinar la deuda caldrica y el potencial efecto clinico a través de una cohorte

prospectiva”; en este estudio se incluyd a 191 pacientes los cuales recibieron terapia de
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soporte nutricional en el servicio de unidad de cuidados intensivos (UCI), a los cuales se
realizé evaluaciones de la magnitud de la deuda calorica, los principales factores que la
favorecen y la exploracion del desenlace clinico que estuviera relacionado con la
mortalidad, es decir complicaciones infecciosas, ademas del tiempo de estanciaen la UCI.
Los resultados obtenidos evidenciaron la presencia de la deuda caldrica en 73,8% de
pacientes evaluados; siendo la principal causa relacionada a esta deuda la interrupcion de
la nutricion enteral; sin embargo, no encontraron asociacion entre el porcentaje de
adecuacion caldrico y los desenlaces evaluados; por lo que concluyeron que esta
evaluacion permite establecer que la mayoria de pacientes, a pesar de recibir soporte
nutricional, se encontrarian expuestos a una deuda calorica, por lo que seria necesario
generar estrategias de atencion los cuales permitan disminuir la exposicién de esta

poblacién a dicha condicion (4).

Chavarro et al, (2018), en la investigacion realizada tuvieron como objetivo “describir la
relacion que existe entre el estado nutricional de pacientes mayores hospitalizados y
variables como la red de apoyo, la funcionalidad y la presencia de demencia”; este estudio
de tipo descriptivo, de corte tipo transversal analitico, esta basado en revision de historias
clinicas de pacientes con estancia hospitalaria en el Servicio de Geriatria del Hospital
Universitario San Ignacio de Bogota D.C., la variable dependiente fue estado nutricional,
medido mediante un instrumento denominado Mini-Nutritional Assessment y como
variables independientes se considero los factores sociodemograficos, el estado funcional,
el diagnostico previo de demencia, la red de apoyo, delirium, el tiempo de estancia
hospitalaria, ademas de las comorbilidades; el estudio estuvo conformado por una
poblacién de 887 pacientes, con edades promedio de 85.43 afios y poblacién de varones

de 43,07%, observando que el modelo de regresion logistica la presencia de delirium OR
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fue 2.27, el diagndstico previo de demencia OR de 2.48 y el mayor tiempo de estancia
hospitalaria OR de 1.05 con una asociacion de aumento de riesgo con la desnutricion del
paciente. Concluyendo que existe asociacion significativa entre mal estado nutricional con
menor funcionalidad, mayor estancia hospitalaria, tener diagnostico de demencia,
presentar delirium, tener un mayor nimero de comorbilidad y mayor mortalidad,

finalmente concluyeron sugerir mas estudios que aborden este tema (11).

Bautista (2018) realizo un trabajo cuyo objetivo fue “evaluar el cumplimiento del
protocolo de soporte nutricional implementado en pacientes criticos de la unidad de
cuidados intensivos (UCI), durante el segundo semestre del 2018”; el presente estudio de
tipo observacional descriptivo, en el cual evaluaron un total de 232 pacientes con estancia
hospitalaria en la unidad de cuidados intensivos, realizandoles el tamizaje mediante la
herramienta NUTRIC SCORE en la UCI, siendo la edad promedio 67.4 afios; APACHE
I1 con un promedio de 11.5y el SOFA con promedio de 4.5. En los pacientes de estudiados
lograron determinar haciendo uso de indicadores de evaluacion, el cumplimiento de la
recomendacion sobre el inicio de soporte nutricional en aquellos pacientes clasificados
con riesgo alto, evaluando el tiempo del inicio de soporte nutricional, ademas de la deuda
caloricay proteica, aplicando la herramienta de valoracién global subjetiva. Evidenciando
que el promedio de la prescripcion caldrica fue de 23.3 (x 2.6) kcal/kg/dia, con una deuda
caldrica generada de 34.3% (£ 17.3), representando un aporte calérico promedio de 15.3
(= 4.3) kcal/kg/dia. En cuanto al aporte proteico, se identifico una prescripcion de 1.1 (=
0.2) g/kg/dia, con una deuda proteica generada promedio de 36.4% (x 17.8), lo cual
representa un aporte promedio de 0.7 (£0.3) g/kg/dia en pacientes de la UCI. El
investigador llego a la conclusion que el protocolo de soporte nutricional debe de

actualizarse, con la finalidad, de reflejar las recomendaciones de las sociedades cientificas
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actuales; ademas de enfatizar la importancia de la medicién de la deuda calérico-proteica,
el cual deberia formar parte del seguimiento diario de los pacientes en cuidado critico,

considerandolo un indicador de evaluacion al grupo de soporte metabolico y nutricional

).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conceptualizacién de las variables

2.2.1.1. Deuda calérica

El balance energético negativo es la deuda caldrica, el cual al acumularse sera
dificil de compensar, esta es generada cuando el paciente no recibe suficiente
aporte calérico segun los requerimientos nutricionales diarios estimados,
observandose mayormente en pacientes criticos cuando no reciben los
requerimientos calorico proteico calculados, generando un déficit energético
relacionado a complicaciones como el desarrollo de infecciones, debido a la no
tolerancia del paciente a la nutricion parenteral obligando la suspensién de la
misma; los errores en la velocidad de infusion (V.inf) de la nutricion parenteral
provocando la no administracion del total del nutriente y kilocalorias

requeridas (12).

2.2.1.2. Estado de Nutricion

El aporte nutricional y las demandas nutricionales del individuo indican el
estado nutricional; el uso de nutrientes, el mantenimiento de las reservas,
ademas de compensacion de las pérdidas reflejara el nivel de satisfaccion de

las necesidades fisioldgicas y nutricionales del sujeto (13, 10), sin embargo una
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ingesta insuficiente o excesiva de nutrientes comprometera la salud (14), por
lo que aquel paciente con desnutricion extrema, ademas de clara disminucion
del peso y del tejido graso subcutaneo, pérdida de masa muscular, lesiones en
la piel y en las mucosas, el diagnostico de desnutricion serd muy obvio e
intuitivo (15), la terapia nutricional insuficiente posterior a estados de ayuno
prolongado, hipercatabolismo, infecciones graves y otras causas, afectarian al
paciente produciendo desnutricion aguda seguido de un estado grave de salud
(16), por lo cual, el estado nutricional seria un factor a considerar en aquellos
pacientes con estancia hospitalaria, ya que el aumento de incidencia de riesgo
de complicaciones, como infecciones, flebitis, embolia pulmonar, falla
respiratoria, inadecuada cicatrizacion de heridas, fistulas, etc., estarian
relacionadas a un mal estado nutricional, aumentando la morbimortalidad y
consecuentemente el tiempo de estancia hospitalaria, asi mismo ESPEN
recomienda a aquellos pacientes que presentasen falla intestinal, se ofrezca
nutricion parenteral en el caso de ser insuficiente el aporte con nutricion enteral

(17).

Para conocer el estado nutricional del paciente se hace uso de indicadores, los
directos, se realizan mediante evaluaciones antropométricas, pruebas
bioquimicas y datos clinicos; o los indicadores indirectos los que nos
permitiran sospechar la prevalencia de algin problema nutricional, como por
ejemplo el ingreso per cépita, el consumo de alimentos, tasas de mortalidad

infantil, etc. (18, 19).
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EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Se han descrito innumerables herramientas de cribado nutricional que identifican
a pacientes con riesgo de malnutricion, estas incluyen medidas antropométricas,
como la pérdida de peso, bajo indice de masa corporal, reduccién de la masa libre

de la masa muscular y factores de riesgo (20).

El objetivo es conocer el estado de nutricion del individuo o poblacién en un
momento determinado y lograr medir el impacto de la nutricion sobre la salud, para
prevenir la inadecuada nutricion mediante aplicaciones de acciones profilacticas,
planes e implementacion de un adecuado manejo nutricional, monitorizando,
vigilando y posteriormente confirmando su uso y validacion clinica de los

indicadores (21, 22).

Los métodos de evaluacion del estado nutricional, pueden ser subjetivos y
objetivos, considerando aspectos como la historia nutricional, socioecondmica,

clinica, quirdrgica, antropomeétrica, bioquimica, ademas de otros estudios (23).

Es importante la historia nutricional del paciente, cambio de apetito, la ingesta, el
peso, tiempo de variacion de peso, tipo de dieta, la existencia de sintomas
gastrointestinales, intolerancia, alergias, uso de suplementos, y el recuento de la
ingesta en las ultimas 24 horas; en el examen fisico nutricional se toma en cuenta
la apariencia fisica (obeso o delgado), apariencia de los tejidos de proliferacion
rapida como piel, cabellos, mucosas, pérdida aparente de masa corporal grasa y de
masa muscular, asi como edema. Algunos métodos para la evaluacion del estado

nutricional:
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a. Parametros bioguimicos

Evidencian el grado de severidad de alguna enfermedad, siendo un indicador
pronostico. Para valorar el estado proteico se puede realizar mediante la
valoracion del estado proteico, por ejemplo, las proteinas viscerales como la
albumina (al reducirse significativamente se relaciona con el aumento en
complicaciones y mortalidad), utilizado como pardmetro prondstico en
pacientes graves y cronicos (14), siendo los valores normales 3,5 - 5,2 g/dl, mal
nutrido leve 2,8-3,4 g/dl, mal nutrido moderado 2,1-2,7 g/dl y mal nutrido

grave < 2,1 g/dl. (14, 24).

b. Parametro Hematologico

Valora la inmunidad mediante el recuento total de linfocitos (disminuyendo en
pacientes malnutridos), es parte de la evaluacion nutricional clasica, valores
normales de linfocitos (cel./mm3) 1500-4500, malnutrido leve (1200 — 1500),

malnutrido moderado (800 — 1200) y desnutricidn severa <800 (14, 24, 25).

c. Parametro Antropométrico

Mide los componentes del cuerpo y esqueleto, considerado una medida
cuantitativa, de facil uso en la estimacion del estado de las reservas proteicas y
tejido graso del organismo, diferencia a individuos nutricionalmente sanos,
desnutridos, en sobre peso y obesos. Siendo las de mayor uso peso/talla,
talla/edad en nifios, peso/edad y el indice de masa corporal (IMC) (26), en
adultos, asi como la medicion de circunferencia/cadera en adultos, el cual

describe la distribucion del tejido adiposo y predice las alteraciones
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secundarias a la obesidad, se calcula dividiendo la circunferencia de la
cintura/cadera, siendo los puntos de corte en hombres de 0.78 a 0.93 y en

mujeres de 0.71 a 0.84 (27).

El indice de masa corporal (IMC): Evalla el estado nutricional y el riesgo de
salud, se divide el peso en kilogramos y la talla al cuadrado (IMC = Peso (kg)/
Estatura (m?), la Organizacion Mundial de Salud (OMS) lo clasifica de la

siguiente manera, cuadro N° 1 (28, 29):

Cuadro N° 1 indice de masa corporal segin OMS

CLASIFICACION IMC
Obesidad grado 111 u obesidad mérbida > 40
Obesidad grado Il 35-39.9
Obesidad grado | 30.0-34.9
Sobrepeso 25.0-29.9
Normal 18.5-24.9
Desnutricion grado | 17-18.4
Desnutricion grado |1 16-16.9
Desnutricion grado 111 <16

Nota. El cuadro N° 1 expone datos del indice de masa corporal segin OMS. Tomado de Wanden-
Berghe Carmina. Evaluacion nutricional en mayores. Hosp Domic. 2022;6(3):121-34.

2.2.1.3. Nutricion parenteral

Es una combinacion de nutrientes de aminoacidos cristalinos, dextrosa,
emulsion grasa, agua estéril para inyeccion, electrolitos, vitaminas y minerales,
administrados por via intravenosa a pacientes cuyo tracto gastrointestinal no
funciona o0 no se puede acceder a ellos, no se logrando satisfacer sus

necesidades nutricionales con dietas orales o nutricion enteral (30, 31).
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Nutricion parenteral central

Son hiperosmolares (>1000mOsm/L), se administra mediante una vena central
o de gran diametro (ej. vena cava superior). El acceso venoso central puede
mantenerse de forma prolongados (semanas hasta afos), es Util en pacientes

que requieran soporte de nutricion parenteral durante més de 7-14 dias (30,32).
Nutricion parenteral periférica

Similar a la nutricién parenteral central, pero con baja concentracién
(hiperosmolar: 600-900 mOsm/L) de nutrientes para su administracion
periférica. Los pacientes candidatos a este tipo de nutricién deben cumplir con
3 criterios: (1) acceso venoso periférico disponible (2) capaz de tolerar aumento
de volimenes de liquido (2-3 L/dia en un adulto de 60kg) y (3) administracion

de menos de 2 semanas de nutricion parenteral periférica (33, 34).

Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

El déficit del aporte nutricional determinado por el volumen no infundido de la

nutricion parenteral se relaciona con el estado nutricional en pacientes con nutricion

parenteral del Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2023.

2.3.2 Hipotesis especificas

El déficit del aporte nutricional determinado por volumen no infundido de la
nutricion parenteral se relaciona con el nivel de albumina en pacientes con
nutricion parenteral del Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2023

El déficit del aporte nutricional determinado por volumen no infundido de la
nutricion parenteral se relaciona con el nivel de linfocitos en pacientes con

nutricion parenteral del Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2023.
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e EIl déficit del aporte nutricional determinado por volumen no infundido de la
nutricion parenteral se relaciona con el indice de masa corporal en pacientes

con nutricion parenteral del Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2023.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se utiliz6 el método deductivo, hipotético, ya que se trata de establecer una relacion

ascendente, es decir de lo particular a lo general (35).

3.2. Enfoque de la investigacion

Es de enfoque cuantitativo, ya que las variables identificadas fueron evaluadas en un contexto
determinado sin manipulacion del investigador, los datos obtenidos fueron generalizados para

establecer conclusiones, de esta manera se cuantifico los hechos (35).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo basico, por tener como objetivo la basqueda de conocimiento, sin

necesidad de realizar aplicaciones practicas (35, 37).
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3.4. Disefio se la investigacion
De tipo observacional, descriptivo, correlacional. Observacional ya que el investigador solo

observo y no intervino (36, 37).

3.4.1. Corte

Longitudinal, retrospectivo.

3.4.2. Nivel o alcance

Correlacional, ya que se relacion0 las variables y su interrelacion en un momento dado.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Pacientes hospitalizados en el HMA que recibieron nutricion parenteral, octubre 2022 —
abril 2023.

- Criterios de Inclusion

e Pacientes Hospitalizados en el HMA de sexo masculino y femenino.

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes que recibieron nutricion parenteral al menos durante 5 dias.
- Criterios de Exclusion

e Pacientes gestantes.

e Pacientes con trastorno psicoldgicos.

3.5.2. Muestra

Se considerd a todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion.



3.5.3. Muestreo

No aplica.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Déficit nutricional determinado por el volumen no infundido
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Variable Definicion Definicién . ., . Escala de Escala
) . Dimension Indicadores . :
de estudio Conceptual operacional medicién valorativa
El déficit Diferencia
nutricional, es la del volumen
condicion en la cual a ser volumen no
Déficit la dieta contiene infundido - . . . Cuantitativa
T . . Unidimensional infundido ., Numero
nutricional  niveles de nutrientes menos el (mL) de razén
o kilocalorias por volumen
debajo de lo infundido en
necesario para el 24 horas
organismo.
Variable 2: Estado de Nutricion
. s Escala
Varlablfs Definicion conceptual Deflnl_C|on Dimensiones  Indicadores de Escala valorativa
de estudio operacional s,
medicion
Valor normal (3,5-5,2g/dl)
Niveles de Mal nutrido leve (2,8-3,4
Bioquimico Albumina g/dl) .
q Mal nutrido moderado (2,1-
.. 2,7 g/dl)
5' apor(;e ”Ut”‘i"?”_a' y :as Mal nutrido grave (< 2,1 g/dI)
emandas nutricionales
del individuo indican el Sera valorado \'\;alfr nq;mal |(1500'i52%%)
estado nutricional; el uso mediante Linf . 15%8””' o leve ( N
de nutrientes, el valoracion de  Hematoldgica intopenia M I) id derado (800
Estado mantenimiento de las analisis Ordinal 12%8““ 0 moderado ( -
Nutriciébn  reservas, ademas de bioquimico, D ) . 800
compensacion de las hematoldgico esnytrlcmn severa (<800)
pérdidas reflejara el nivel y Obesidad grado 1Il: > 40
de satisfaccion de las antropométrico Obesidad grado II: 35 — 39.9
necesidades fisiologicas Obesidad grado I: 30.0 — 34.9
y nutricionales del sujeto. o Sobrepeso:  25.0 - 29.9
Antropométrica IMC Normal: 18.5-24.9

Desnutricion grado I: 17-18.4
Desnutricion grado Il: 16-
16.9 Desnutricion grado
I: <16




Variable 3: Variable interviniente: Factores Sociodemograficos
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Variable de Definicion Definicion Dimensiones  Indicadores Escala Escala
estudio conceptual operacional de valorativa
medicion
Edad en afios
desde el
nacimiento Ranao de 18 — 40 afios
hasta la Edad g Ordinal 41 - 60 afios
Edad -

fecha que se > 60 afios

Variable Son aquellas  realiza el

interviniente: caracteristicas  trabajo
Factores asignadas a la
Sociodemograficos  edad, genero, Arubacion .
etc. grup Tipo de Masculino
en dos .
, . Sexo Nominal
generos Género P
. Dicotomica

masculino y
femenino. Femenino

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.7.1. Técnica

Analisis Documental y observacional.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Se hizo uso de instrumento de recoleccién de datos. (Anexo 1)

3.7.3. Validacién

El instrumento de recoleccién de datos fue validado mediante el juicio de 3 expertos,

especialistas en el area y en el tema (Anexo 1).

3.7.4. Confiabilidad

La existencia de instrumentos gue no necesitan calcular la confiabilidad son las listas

de cotejo, entrevistas, guias de observacion, registros, rubricas. Por tal razon en las

historias clinicas no se necesitaron de confiabilidad, dado que la informacion

registrada proviene de las historias clinicas, las que se encuentran validadas por su uso

frecuente y su confiabilidad, siendo un instrumento ya estandarizado (38, 39).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Los datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS Statistics v.26.0, para facilitar
el procesamiento de tabulacion, informes y andlisis estadistico; los datos fueron

presentados en tablas de frecuencia y gréficas.

3.9. Aspectos éticos

En la presente investigacion se hizo uso de los principios éticos, mediante consentimiento
informado, respetando los principios de confidencialidad solicitando autorizacién a la
institucién. La informacion obtenida no sera revelada ni divulgada para cualquier otro fin
que no sea la de investigacion. Por otro lado, fue prioridad desde el inicio de esta
investigacion el anonimato en la sustraccion de la informacién que nos brinden las

historias clinicas.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados
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Después de procesar la informacién, presentamos las tablas y figuras para su analisis,

interpretacion y discusion respectiva.

En cuanto al primer objetivo especifico: Determinar la relacion entre el déficit del aporte

nutricional determinado por volumen no infundido de la nutricién parenteral con el nivel

de albumina en pacientes con nutricién parenteral.

Tabla N° 1. Relacidn entre el déficit del aporte nutricional determinado por volumen no
infundido de la nutricién parenteral con el nivel de albumina en pacientes con nutricion

parenteral

Nivel de albimina

Deuda Calérica

Baja Moderada Alta Total
Valor normal 9 (22,5%) 0 (0%) 0 (0%) 9 (22,5%)
Mal nutrido leve 8 (20%) 20 (50%) 2 (5%) 30 (75%)
Mal nutrido moderado 0 (0%) 0 (0%) 1 (2,5%) 1 (2,5%)
Mal nutrido grave 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 17 (42,5%) 20 (50%) 3 (7,5%) 40 (100%)

Fuente: Base de datos de la autora
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Figura N° 1. Relacion entre el déficit del aporte nutricional determinado por volumen
no infundido de la nutricion parenteral con el nivel de albumina en pacientes con
nutricion parenteral.

Deficit
Caldrico
W Baja
W Moderada
O Ata

20

159

10

Recuento

5=

o

T T
Mal nutrido moderado Mal nutriclo leve “alor Mormal

Niveles de albamina (agrupado)

Fuente: Base de datos de la autora

Interpretacion:

En la Tabla N° 1 y Figura N° 1, se evalud la asociacion entre el déficit del aporte
nutricional determinado por volumen no infundido de la nutricion parenteral con el nivel
de albumina en pacientes con nutricion parenteral del Hospital Maria Auxiliadora, Lima
2023, obteniéndose segun la aplicacion de la prueba estadistica correlacion de Spearman,
la existencia de una relacion entre las variable de estudio analizadas, presentando un p-
valor < 0,05, lo cual indica que el déficit del aporte nutricional determinado por volumen
no infundido se relaciona significativamente con el nivel de albumina en pacientes con

nutricion parenteral.
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En cuanto al segundo objetivo especifico: Determinar la relacion entre el déficit del aporte
nutricional determinado por volumen no infundido de la nutricidn parenteral con el nivel
de linfocitos en pacientes con nutricion parenteral.

Tabla N° 2. Relacion entre el déficit del aporte nutricional determinado por volumen no

infundido de la nutricion parenteral con el nivel de linfocitos en pacientes con nutricion
parenteral.

Deuda Calérica
Nivel de linfocitos

Baja Moderada Alta Total
Valor normal 17 (42,5%) 16 (40%) 0 (0%) 33 (82,5%)
Mal nutrido leve 0 (0%) 3 (7,5%) 0 (0%) 3 (7,5%)
Mal nutrido moderado 0 (0%) 1(2,5%) 3 (7,5%) 4 (10%)
Desnutricion severa 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 17 (42,5%) 20 (50%) 3 (7,5%) 40 (100%)

Fuente: Base de datos de la autora

Figura N° 2. Relacién entre el déficit del aporte nutricional determinado por volumen
no infundido de la nutricidn parenteral con el nivel de linfocitos en pacientes con
nutricion parenteral.

Deficit
Caldrico
M Bsja
W Woderada
M atta

20

Recuento

Mal nutrido moderado Mal nutrido leve “alor normal

Linfopenia (agrupado)

Fuente: Base de datos de la autora
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Interpretacion:

En la Tabla N° 2 y Figura N° 2, se evalud la asociacion entre el déficit del aporte
nutricional determinado por volumen no infundido de la nutricion parenteral con el nivel
de linfocitos en pacientes con nutricién parenteral del Hospital Maria Auxiliadora, Lima
2023, obteniéndose segun la aplicacion de la prueba estadistica correlacion de Spearman,
la existencia de una relacion entre las variable de estudio analizadas, presentando un p-
valor < 0,05, lo cual indica que el déficit del aporte nutricional determinado por volumen
no infundido se relaciona significativamente con el nivel de linfocitos en pacientes con

nutricién parenteral.

En cuanto al tercer objetivo especifico: Determinar la relacion entre el déficit del aporte
nutricional determinado por volumen no infundido de la nutricion parenteral con el indice

de masa corporal (IMC) en pacientes con nutricion parenteral.

Tabla N° 3. Relacion entre el déficit del aporte nutricional determinado por volumen no
infundido de la nutricién parenteral con el indice de masa corporal (IMC) en pacientes
con nutricion parenteral.

- D [6ri
Indice de masa corporal euda Caldrica

(IMC) Baja Moderada Alta Total
Obesidad grado 1l 0 (0%) 0 (0%) 1 (2,5%) 1 (2,5%)
Obesidad grado Il 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Obesidad grado | 0 (0%) 0 (0%) 1 (2,5%) 1 (2,5%)

Sobrepeso 0 (0%) 3 (7,5%) 1 (2,5%) 4 (10%)

Normal 17 (42,5%) 16 (40%) 0 (0%) 33 (82,5%)

Desnutricion grado | 0 (0%) 1 (2,5%) 0 (0%) 1 (2,5%)

Desnutricion grado |1 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Desnutricion grado 111 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 17 (42,5%) 20 (50%) 3 (7,5%) 40 (100%)

Fuente: Base de datos de la autora
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Figura 3. Relacion entre el déficit del aporte nutricional determinado por volumen no
infundido de la nutricion parenteral con el indice de masa corporal (IMC) en pacientes
con nutricion parenteral.

Deficit

Caldrico
HBaia
Omoderada
— M sta

20

Recuento

=
-1

[Tl I (3] a

L
Desnutricion grada | Sobrepeso Obesidad grade Il

IMCOriginal (agrupado)

Fuente: Base de datos de la autora

Interpretacion:

En la Tabla N° 3 y Figura N° 3, se evalud la asociacion entre el déficit del aporte
nutricional determinado por volumen no infundido de la nutricién parenteral con el indice
de masa corporal (IMC) en pacientes con nutricion parenteral del Hospital Maria
Auxiliadora, Lima 2023, obteniéndose segun la aplicacion de la prueba estadistica
correlacion de Spearman, la existencia de una relacion entre las variable de estudio
analizadas, presentando un p-valor < 0,05, lo cual indica que el deficit del aporte
nutricional determinado por volumen no infundido se relaciona significativamente con el

indice de masa corporal (IMC) en pacientes con nutricion parenteral.
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En cuanto al cuarto objetivo especifico: Determinar las caracteristicas sociodemograficas

de los pacientes con nutricion parenteral.

Tabla N° 4. Caracteristicas socio demogréaficas de los pacientes con nutricion

parenteral.
CARACTERISTICAS SOCIO N %
DEMOGRAFICAS 0
Masculino 22 55%
SEXO Femenino 18 45%
TOTAL 40 100%
De 18 — 40 afios 12 30%
De 41 — 60 afios 14 35%
EDAD
Mas de 60 afios 14 35%
TOTAL 40 100%
Cirugia General 18 45%
UCI Adulto 13 32,5%
Unidad de cuidados especiales 5 12,5%
SERVICIO
Oncologia 2 5%
Otro servicio 2 5%
TOTAL 40 100%

Fuente: Base de datos de la autora
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Figura 4. Caracteristicas socio demograficas de los pacientes con nutricion parenteral.

SEXO

=

= Varones = Mujeres

TIPO DE SERVICIO

M Cirugia General
m UCI Adulto
® Unidad de cuidados

especiales

Oncologia

| Otro servicio

100.00%
80.00%
60.00%

40.00% 30.00% 35.00% 35.00%

. 0 .
0.00%
18- 40 ANOS 41 -60 ANOS MAS DE 60
ANOS

Fuente: Base de datos de la autora

Interpretacion:

En la Tabla 4 y Figura 4, se evalu6 las caracteristicas socio demograficas en pacientes

con nutricion parenteral del Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2023, en los que se puede
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apreciar los resultados segun el género, su edad y el servicio al que acudid, como valores

se obtuvieron que el 55% de los participantes son varones y el 45% restante son mujeres,

segun la edad, el 35% del total presentaron entre 41 y 60 afios y mas de 60 afios,

respectivamente, y el 30% restante presentaron edades 18 y 40 afios, segun el servicio

al que acudio el paciente el 45% llego por cirugia general, el 32,5% por UCI adulto, el

12,5% por unidad de cuidados especiales, el 5% por oncologia, y el otro 5% restante por

cualquier otro servicio.

En cuanto al objetivo general: Determinar la relacion entre el déficit del aporte

nutricional determinado por el volumen no infundido de la nutricion parenteral con el

estado nutricional en pacientes con nutricion parenteral.

Tabla N° 5. Relacion entre el déficit del aporte nutricional determinado por el

volumen no infundido de la nutricion parenteral con el estado nutricional en pacientes

con nutricién parenteral.

ESTADO NUTRICIONAL

DEFICIT
| ¢ Nivel de Albimina Nivel de Linfocitos IMC
CALORICO
. Mal Mal . Mal Mal . . L
Nivel nutrido nutrido Nivel nutrido nutrido Obesidad Obesidad Sobrepeso Normal Desnutricion
normal normal grado 111 grado | grado |
leve moderado leve moderado
Baja 9 (22,5%) 8 (20%) 0 (0%) 17 (42,5%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 17 (42,5%) 0 (0%)
Moderada 0 (0%) 20 (50%) 0 (0%) 16 (40%) 3(7,5%) 1(2,5%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (7,5%) 16 (40%) 1(2,5%)
Alta 0 (0%) 2 (5%) 1 (2,5%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (7,5%) 1 (2,5%) 1(2,5%) 1(2,5%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 9 (22,5%) 30 (75%) 1 (2,5%) 33 (82,5%) 3(7,5%) 4 (10%) 1(2,5%) 1(2,5%) 4 (10%) 33 (82,5%) 1(2,5%)
P (valor) 0,000 0,000 0,004

Fuente: Base de datos de la autora
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Interpretacion:

En esta quinta tabla, se evalud la asociacion entre el déficit del aporte nutricional
determinado por el volumen no infundido de la nutricién parenteral con el estado
nutricional en pacientes con nutricién parenteral del Hospital Maria Auxiliadora, Lima
2023, obteniéndose segun la aplicacion de la prueba estadistica correlacion de
Spearman, la existencia de una relacion entre las variable de estudio analizadas,
presentando un p-valor < 0,05, lo cual indica que el déficit del aporte nutricional
determinado por volumen no infundido se relaciona significativamente con el estado

nutricional en pacientes con nutricion parenteral.

4.2.Prueba de hipotesis
Prueba de hipotesis
El déficit del aporte nutricional determinado por el volumen no infundido de la
nutricion parenteral si guarda relacion con el estado nutricional en pacientes con

nutricion parenteral del Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2023.

El déficit del aporte nutricional determinado por volumen no infundido de la nutricion
parenteral si guarda relacion con el nivel de albumina en pacientes con nutricion
parenteral del Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2023

El déficit del aporte nutricional determinado por volumen no infundido de la nutricion
parenteral si guarda relacion con el nivel de linfocitos en pacientes con nutricion
parenteral del Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2023.

El déficit del aporte nutricional determinado por volumen no infundido de la nutricion
parenteral si guarda relacion con el indice de masa corporal en pacientes con nutricion

parenteral del Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2023.
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4.3.Discusion de resultados

El estado nutricional de los pacientes hospitalizados es de importancia debido a la
incidencia de morbilidad la cual estaria estrechamente relacionada y conllevaria a
complicaciones, lo cual hace necesario el uso de farmaconutrientes en la terapia
nutricional del paciente mediante la nutricion parenteral, de esta manera se disminuiria
la mortalidad ocasionada por complicaciones infecciosas y del tiempo de estancia
hospitalaria. Al respecto Vaquerizo, C. menciona de la importancia de la nutricion
parenteral en aquellos pacientes en los cuales esta contraindicado la nutricién enteral
por diversos motivos por ejemplo la incapacidad de cubrir los requerimientos calérico
proteico en aquellos casos en los que exista intolerancia gastrointestinal.

En cuanto al déficit de aporte nutricional de acuerdo al volumen no infundido (déficit
de volumen) y su equivalente en kilocalorias (déficit calérico) para cada paciente
evaluado, este si guarda relacion con el estado nutricional en los pacientes que reciben

nutricion parenteral.

Con respecto la relacion entre el déficit del aporte nutricional determinado por
volumen no infundido de la nutricién parenteral con el indice de masa corporal (IMC)
en pacientes con nutricion parenteral se pudo observar que en pacientes con IMC
normal y deuda calorica baja fue de 42,5% y con una deuda calérica moderada de 40%;
lo que indicaria que a pesar existir una deuda caldrica y que esta estaria relacionada al
IMC, no se reflejaria en la poblacion estudiada debido a la deuda caldrica baja y
moderada. Al respecto Molina, A., menciona y demuestra en su investigacion la
mejora de los valores de indice de masa corporal en aquellos pacientes criticos que
egresaron de la unidad de la UCI posterior a la instalacién de soporte nutricional

farmacoldgico, no habiendo pacientes con albumina menor a 2.5 mg/dl.
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El soporte nutricional administrado al paciente constituye en su mayoria la Gnica via
de acceso a traves de la cual se cubre los requerimientos nutricionales y caldricos
diarios del paciente, en cuanto a la deuda calorica la cual es el volumen de nutricién
parenteral no infundido al paciente, lo cual no permite cubrir al 100% con los
requerimientos nutricionales, siendo uno de los principales debido a errores en la
velocidad de infusion el cual muchas veces se encontrd6 menor al prescrito, por
suspension de la administracion de la nutricion parenteral debido a algun
procedimiento realizado al paciente o por rotura de la bolsa de la nutricion parenteral.
Al respecto Galeano, S. indico que los pacientes que recibieron nutricion parenteral
exclusiva el 42,9% presento al menos una interrupcion en la administracion de la
misma, el 9,5% presento interrupciones, de los cuales el 72.7% se desconocia la causa
por la que fue interrumpida y en el 27,3% la interrupcion tuvo causas relacionadas a

cirugias, procedimientos y con ruptura de la bosa de nutricién.

En cuanto al capital humano de profesionales con conocimiento en terapia nutricional
farmacoldgica es importante mencionar la necesidad de las intervenciones oportunas
en los pacientes con la finalidad de brindar tratamiento nutricional farmacolégico a
pacientes que lo necesiten, ya que no todos los pacientes que requieren nutricién
especializada la reciben, debido a diversas causas las cuales podrian ser motivo para
un posterior estudio. Al respecto Lira. H. et al menciona mejorar el soporte nutricional
sobre todo en areas criticas, involucrando a profesionales de diversas disciplinas con
el fin de garantizar el tratamiento eficaz y optimo, contribuyendo con la mejoria del

prondstico y disminucion de la mortalidad de los pacientes.

La unidad de mezclas parenterales del hospital Maria Auxiliadora tiene 3 afios

aproximadamente de implementado, cuenta con un grupo multidisciplinario el cual
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estd conformado por 02 médicos de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), 01
Quimico Farmacéutico especialista en soporte nutricional farmacoldgico y 01
Licenciada de Nutricidn, este grupo tiene la funcién de responder interconsultas las
cuales son enviadas por diversos servicios de hospitalizacion, las interconsultas en su
mayoria son enviadas por los servicios de hospitalizacion de la UCI, Cirugia General,
Medicina Interna, Oncologia; los demas servicios de hospitalizacion no envian
interconsultas debido a falta de conocimiento de procedimientos administrativos que
conllevan las interconsultas, esto finalmente termina afectando a los pacientes, los
cuales no reciben el soporte nutricional adecuado debido a la falta de atencion por el
grupo multidisciplinario, generando mayor dias en la estancia hospitalaria, asi mismo
aumento de los costos por la atencion, ademas de diversas complicaciones clinicas
hospitalizacién y atencion adecuada en soporte nutricional, lo cual resulta una

deficiencia en la atencion de los pacientes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

La relacion entre el déficit del aporte nutricional determinado por volumen
no infundido de la nutricion parenteral con el nivel de albumina en pacientes
con nutricién parenteral segun la Tabla N° 1y Figura N° 1, se observa que
los valores normales de albumina de los pacientes que presentaron una deuda
caldrica baja fue del 22,5%, mientras que para los pacientes mal nutridos
leves con deuda cal6rica moderada fue de 50%.

La relacion entre el déficit del aporte nutricional determinado por volumen
no infundido de la nutricion parenteral con el nivel de linfocitos en pacientes
con nutricién parenteral segin la Tabla N° 2 y Figura N° 2, se observa que
los pacientes con los niveles de linfocitos normal con deuda calérica baja
fueron de 42,5% y con deuda cal6rica moderada de 16,4%.

La relacion entre el déficit del aporte nutricional determinado por volumen
no infundido de la nutricion parenteral con el indice de masa corporal (IMC)
en pacientes con nutricion parenteral segin Tabla N° 3 y Figura N° 3, se
observa que en pacientes con IMC normal y deuda cal6rica baja es de 42,5%
y con una deuda calérica moderada de 40%.

En relacion a las caracteristicas socio demogréaficas de los pacientes con
nutricion parenteral, en cuanto a los pacientes con mayor poblacion de estudio
fue del sexo masculino con 55%, con respecto a la edad la mayor poblacion

fue de aquellos pacientes de entre 42- 60 afios con 35% y mayores a 60 con
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35%, la mayor poblacion de pacientes fueron pacientes hospitalizados en
cirugia general, seguido de pacientes de la UCI adulto.

En cuanto a la asociacion entre el déficit del aporte nutricional determinado
por el volumen no infundido de la nutricion parenteral con el estado
nutricional en pacientes con nutricion parenteral del Hospital Maria
Auxiliadora, Lima 2023, segin la aplicacion de la prueba estadistica
correlacion de Spearman, la existencia de una relacion entre las variables de
estudio analizadas, presentando un p-valor < 0,05, lo cual indica que el déficit
del aporte nutricional determinado por volumen no infundido se relaciona
significativamente con el estado nutricional en pacientes con nutricion

parenteral.

5.2. Recomendaciones

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

Se debe considerar establecer protocolos para poder realizar evaluaciones
sobre el estado nutricional de los pacientes, de esta manera poder alertar de
la situacion nutricional de cada paciente, sobre todo de aquellos pacientes que
presenten mayor riesgo, con el proposito de implementar programas de
evaluacion antes, durante y después de su hospitalizacion, para poder prevenir
estados de mal nutricion.

Se debe de contar con el profesional idéneo y capacitado para realizar el
seguimiento de la adecuada infusion de la nutricion parenteral al paciente con
la finalidad de asegurar una adecuada administracion y cumplimiento del
aporte nutricional.

Se debe de contar con mayor personal profesional con conocimiento en
terapia nutricional farmacoldgica con la finalidad de realizar intervenciones
nutricionales oportunas y se brinde tratamiento nutricional farmacolégico a

pacientes que lo necesiten, ya que no todos los pacientes que requieren
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nutricion especializada la reciben, debido a diversas causas las cuales podrian
ser motivo para un posterior estudio.

Es importante la intervencion y participacion por parte del profesional
Quimico Farmacéutico en temas de monitoreo de la nutricion parenteral, asi
mismo el equipo de soporte nutricional debe de realizar charlas y/o
capacitaciones ademas se debe de realizar charlas y capacitaciones evitando
problemas de seguridad antes, durante y después de la infusion de la nutricién

parenteral a todo el personal involucrado en la terapia nutricional.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia
Déficit de aporte nutricional determinado por el volumen no infundido de la nutricidn parenteral y su relacidn con el estado
nutricional en pacientes con nutricion parenteral. Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2023
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nutricional determinado por el volumen no
infundido de la nutricién parenteral con el
estado nutricional en pacientes con nutricion
parenteral del Hospital Marfa Auxiliadora,
Lima 2023?

ESPECIFICO

¢Cudl es la relacion entre el déficit del aporte
nutricional determinado por volumen no
infundido de la nutricién parenteral con el nivel
de albumina en pacientes con nutricion
parenteral del Hospital Maria Auxiliadora,
Lima 2023?

¢Cudl es la relacion entre el déficit del aporte
nutricional determinado por volumen no
infundido de la nutricién parenteral con el nivel
de linfocitos en pacientes con nutriente
parenteral del Hospital Maria Auxiliadora,
Lima 2023?

¢Cudl es la relacion entre el déficit del aporte
nutricional determinado por volumen no
infundido de la nutricién parenteral con el
indice de masa corporal (IMC) en pacientes con
nutriente parenteral del Hospital Maria
Auxiliadora, Lima 2023?

¢Cudles son las caracteristicas
sociodemogréaficas de pacientes con nutricion
parenteral del Hospital Maria Auxiliadora,
Lima 2023?

volumen no infundido de la nutricién
parenteral con el estado nutricional en
pacientes con nutricion parenteral
ESPECIFICO

Determinar la relacion entre el déficit del
aporte nutricional determinado por
volumen no infundido de la nutricién
parenteral con el nivel de albumina en
pacientes con nutricién parenteral.
Determinar la relacion entre el déficit del
aporte nutricional determinado por
volumen no infundido de la nutricion
parenteral con el nivel de linfocitos en
pacientes con nutriente parenteral.
Determinar la relacion entre el déficit del
aporte nutricional determinado por
volumen no infundido de la nutricion
parenteral con el indice de masa corporal

(IMC) en pacientes con nutriente
parenteral.
Determinar las caracteristicas

sociodemogréaficas de los pacientes con
nutricion parenteral.

determinado por el volumen no infundido
de la nutricién parenteral se relaciona con
el estado nutricional en pacientes con
nutricion parenteral del Hospital Maria
Auxiliadora, Lima 2023.

ESPECIFICO

El  déficit del aporte nutricional
determinado por volumen no infundido de
la nutricién parenteral se relaciona con el
nivel de albumina en pacientes con
nutricion parenteral del Hospital Maria
Auxiliadora, Lima 2023.

El  déficit del aporte nutricional
determinado por volumen no infundido de
la nutricién parenteral se relaciona con el
nivel de linfocitos en pacientes con
nutriente parenteral del Hospital Maria
Auxiliadora, Lima 2023.

El  déficit del aporte nutricional
determinado por volumen no infundido de
la nutricién parenteral se relaciona con el
indice de masa corporal (IMC) en pacientes
con nutriente parenteral del Hospital Maria
Auxiliadora, Lima 2023.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGIA
GENERAL GENERAL Déficit Nutricional Tipo de Investigacion:
GENERAL Determinar la relacion entre el déficit del Basico, Cuantitativo. Inductivo, Observacional,
¢Cudl es la relacion entre el déficit del aporte | aporte nutricional determinado por el . . Descriptivo, Correlacional de corte
El  déficit del aporte nutricional

longitudinal, Retrospectivo.

POBLACION Y MUESTRA

Estado Nutricional

Pacientes hospitalizados en el HMA que reciban
nutricién parenteral, octubre 2022 — abril 2023.
MUESTRA: Se considerard a todos los
pacientes que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusién, por lo que el tipo de
muestreo en este caso no aplica.

Factores
Sociodemogréaficos

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS:

Los datos seran obtenidos de forma
observacional y documental mediante las
historias clinicas, estos seran tabulados en un
Instrumento  de  recoleccion de datos,
posteriormente tabulados a una hoja de calculos
Excel y transferidos al programa estadistico
SPSS version 26, los datos seran presentados en
tablas de frecuencia y gréficas.
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
DATOS:

Los datos seran procesados en el paquete
estadistico SPSS Statistics v.26.0, para facilitar
el procesamiento de tabulacion, informes y
analisis estadistico; los datos seran presentados
en tablas de frecuencia y gréficas.
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Anexo 2: Instrumento

Instrumento de Recoleccion de datos

Nombre

Diagndstico

Servicio Género

Estado Nutricional

Bioquimico: Albumina
__Normal (3,5-5,2g/dl)
__Mal nutrido leve (2,8-3,4 g/dl)

__Mal nutrido moderado (2,1-2,7 g/dl)
__Mal nutrido grave (< 2,1 g/dl)

IMC:

1. Obesidad grado III: > 40 5. Normal: 18.5 —24.9
2. Obesidad grado II: 35 -39.9 6. Desnutricion grado I: 17-18.4
3. Obesidad grado I: 30.0 —34.9 7. Desnutricion grado II: 16-16.9
4. Sobrepeso: 25.0 - 29.9 8. Desnutricion grado I1I: < 16

Hematoldgico: Linfopenia
__Normal (1500-4500)
__Malnutrido leve (1200 — 1500)
__Malnutrido moderado (800 — 1200)
Desnutricion severa (<800

Déficit nutricional determinado por el volumen no infundido en 24 horas

Indicaciones prescritas Indicacion efectivizada Déficit de aporte nutricional Observaciones

Déficit volumen Déficit caldrico

L L, L . L, inici i
Fecha Vol total (mL) Kcal Vel Inf (mL/h) Vol total (mL) Vel. Inf (mL/h) Hora inicio Hora cambio (mL) (keal)
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Anexo 3: Validez del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
CARTA DE PRESENTACION
Magister Martha Estacio Huaman
Magister Rita Haydee Salazar Tuanama
Magister Vilchez Paz Stefany Bernita

Presente.

Asunto: VALIDACION DEL INTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante de la segunda especialidad en soporte nutricional farmacolégico
requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacidon necesaria para desarrollar
mi investigacidn y con la cual obtendré el titulo de especialista en soporte nutricional farmacolégico

El titulo nombre de mi proyecto de investigacidn es: Déficit de aporte nutricional determinado por el
volumen no infundido de la nutricién parenteral y su relacidon con el estado nutricional en pacientes
con nutricidn parenteral. Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2023 y siendo imprescindible contar con
la aprobacién de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he considerado
conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de farmacologia y
farmacoterapia

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
Carta de presentacion.

Matriz de consistencia.

Definiciones operacionales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacidn de las variables.
Instrumento de recoleccién de datos.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencidn que dispense a la presente.

Atentamente,

Ruth Angélica Duefias Peralta

D.N.1: 1075647
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Déficit nutricional determinado por el volumen no infundido

El déficit nutricional estard determinado por el volumen no infundido de la nutriciéon parenteral en
24 horas.

Variable 2: Estado de Nutricion

El estado nutricional es el resultado entre el aporte nutricional y las demandas nutricionales del
individuo, reflejando el grado de satisfaccidn de las necesidades fisioldgicas y nutricionales del sujeto,
las cuales seran medidas mediante analisis bioquimico, hematoldgico y antropométrico.

Dimensiones de la variable:
Dimensién 1: Bioquimico

Indicador prondstico para valorar el estado proteico del paciente, se puede medir mediante
valoracion del estado proteico, como la Albumina.

Dimensién 2: Hematoldgica

El recuento total de linfocitos, como valoracién de la inmunidad, en la malnutricion estos disminuyen
por lo que forma parte de la evaluacién nutricional clasica.

Dimensién 3: Antropométrica

El indice de masa corporal (IMC) es el indicador internacional para evaluar estado nutricional del
paciente y para medir el riesgo de salud.

Variable 3: Factores Sociodemograficos

Los factores sociodemograficos son la edad (afios) y sexo, los que se mediran en escalas ordinales y
nominales.

Dimensién 1: Edad
Edad en afios desde el nacimiento hasta la fecha que se realiza el trabajo.
Dimension 2: Género

Agrupacién en dos géneros masculino y femenino.
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Certificado de validez de contenido de los instrumentos

TITULO DE LA INVESTIGACION: Déficit de aporte nutricional determinado por el volumen no infundido de la nutricion parenteral y su
relacién con el estado nutricional en pacientes con nutricion parenteral. Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2023

Pertinenci
N° Dimensiones/Items a Relevancia Claridad Sugerencia

VARIABLE 1: Déficit nutricional
determinado por el volumen no Sl NO Sl NO Sl NO
infundido en 24 horas

. Volumen en mL si si no Expresar el déficit nutricional en calorias y gramos de proteina no administrados
VARIABLE 2: Estado de nutricién
DIMENSION 1: Bioquimico La determinacion de desnutricién el estandar es la Evaluacion global subjetiva en

Sl NO Sl NO S| NO los L'J.|tirT1C.)S 3 afos Io? criter.ic?s Glim (cribado, crite'ri'os fenotipicos ’y criterios
etioldgicos) se estan masificando para la deteccidn de la mayoria de las
pacientes.

2 Niveles de Albumina no no np
DIMENSION 2: Hematoldgica Sl NO Sl NO Sl NO

3 Linfopenia np np np

DIMENSION 3: Antropométrica Sl NO Sl NO Sl NO

4 IMC si si si
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VARIABLE 3: Factores
sociodemograficos

DIMENSION 1: SI NO SI NO SI NO
5 Edad si si si

DIMENSION 1: Bioquimico S| NO | SI NO | Sl NO
6 Género si si si

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

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Estacio Huaman Martha
DNI: 08800146

Especialidad del validador: Farmacia clinica

! Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

30. de junio del 2023

Firma del experto informante

No aplicable [ ]
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TITULO DE LA INVESTIGACION: Déficit de aporte nutricional determinado por el volumen no infundido de la nutricién parenteral y su

relacion con el estado nutricional en pacientes con nutricion parenteral. Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2023

N° Dimensiones/Items Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencia
VARIABLE 1: Déficit nutricional determinado por el volumen no infundido en 24 horas Sl NO Sl NO Sl NO
1 Volumen en mL S S| S|
VARIABLE 2: Estado de nutricién
DIMENSION 1: Bioquimico SI NO Sl NO SI NO
2 Niveles de Albumina S Sl S|
DIMENSION 2: Hematoldgica Sl NO S| NO Sl NO
3 Linfopenia S| S| S|
DIMENSION 3: Antropométrica Sl NO | NO Sl NO
4 IMC Sl SI Sl
VARIABLE 3: Factores sociodemograficos
DIMENSION 1: SI NO | NO SI NO
5 Edad Sl SI Sl
DIMENSION 1: Bioquimico SI NO Sl NO SI NO
6 Género S| S| S|




Observaciones (precisar si hay suficiencia): __Si existe suficiencia para la recoleccién de datos

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Rita Haydeé Salazar Tuanama
DNI: 08488669

Especialidad del validador: Farmacia Clinica y Atencién Farmacéutica y Soporte Nutricional Farmacoldgico.

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

...... 11.... De Julio. del 2023
.y
JUA
|\

Firma del experto informante
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TITULO DE LA INVESTIGACION: Déficit de aporte nutricional determinado por el volumen no infundido de la nutricién parenteral y su

relacién con el estado nutricional en pacientes con nutricion parenteral. Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2023.

N® Dimensiones/Items Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencia
VARIABLE 1 I.:li."ﬁFi[ nutricional determinado por el 5| NO 51 NO 51 NO
valumen no infundido en 24 horas

1 Volumen en mL X X X
VARIABLE 2: Estado de nutricin
DIMENSION 1: Bioquimico 5l NO 5| NO 5l NO

2 Miveles de Albumina ¥ X X
DIMEMNSION 2: Hematoldgica Sl NO | NO | NO

3 Linfopenia X X A
DIMENSION 3: Antropométrica 5 NO 5| NO 5l NO

4 InMIC X X X
VARIABLE 3: Factores sociodemogrificos
DIMENSION 1: sl NO si NO | NO

5 Edad X X X
DIMENSION 1: Bioquimico 5l NO 5| NO 5l NO

B Genero X b4 X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Si existe suficiencia para la recoleccion de datos




Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo 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 CLINICAY ATENCION FARMACEUTICA.

lpertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El iten es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del itern, es conciso, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

10 de JULIO del 2023

Firma del Eii:mrtn Infarmante

60



Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

Ty
$&
Universidad

Norbert Wiener

Uma, 21 de agosto de 2023
DR,
LIS ENRIGUE VIZCARRA JARA

DRECTOR GENERAL
HOSPITAL DE APOYO MARIA ALDILIADORA

PRESENTE -

De mi mayor consideracidn

Es grato dirigrme a Ud, en mi calidad de decano de la Facullad de Farmacia y Bioguimica
de la Universidad Privada Norbert Wiener, para saludario muy cordiaimente y presentar
a m.w-muhmwmmwu

[ Nro. Apellidos y normibres | Codigo de summw |

—— p ~ - ————

01 mmﬁmm[ 2023800061

Con L& finalidad de que, pueda desarmoliar su proyecto de tess thulada “Défick de aporte
nutricianal determinado por el volumen no infundido de la nutricion parenteral y su relacion
con el estado rutricional en padientes con nutricion parenteral Hospital Maria Auxdliadora,
Lima 2023" en su dstinguida institudion.

Esperando contar con su apoyo hago propicia 1 ocasiin pars expressr mi consideracion y
e5lima persanal.

Or. Rubeén Eduarde Cueva Westanza
Decanc (o) de i Facultad de Farmacia y Blageimics
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

VT s

m FYvesscores »

+ EREES

‘Dacirno 08 6 Iuaiiad do Oponunicades pora Mugeres § Mombresx”
“ANO O 'a Unidaz, Lo Pax y of Desarrols™

CONSTANCIA

8 que suscrbe. el Presidente del Comité Instucional de Elico en ko
Investigocién del Hospital Mario Auxdiiodora. CERTIHCA que & ESTUDIO.
Versitn del 11 de oclubwe del presente: Titulado: "DEFICIT DE APORTE
NUTRICIONAL DETERMINADO POR EL VOLUMEN NO INFUNDIDO DE LA
NUTRICION FPARENTERAL ¥ SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN
PACIENTES CON NUTRICION PARENTERAL. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA,
UMA 2023 " con Céaigo Unico de Irecripcion: HMA/CIE/043/2023
presentodo por & Investigodon Ruth Angélica DUERAS PERALTA.

AdeQuiaTed D o B

e ——_—

Asimismo, concluyéndose con ko APROBACION esxpedicia por 6l Comite
Institucional de £6ca en Invesigoddn No hobiéndose encontrodo
objecionas de ocuerdo con los estdndares propuesios por el Hospital
Moo Auxdiodoro,

Esto oprobocion tendra YVIGENCIA hasto el 10 de ociubre del 2024 Los
TOMItas DOre U renovackon deben inlcarse por o menos G 30 dias habikes

pravics g su fecha Ge vancimiento.

San Juon de Mirafiores, 1) da oclutre cal 2023,

Atentomanta.

Av. Wiguel igtesias Nt 968

San Juas de Mrafores Yo e gob pe
T01)217I818 - 3112

= DS EN TN T 1(1)
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud

NOMEBRE DEL TRABAJD AUTOR

Déficit de aporte nutricional determinado  Ruth Duefias Peralta

por el volumen no infundido de la nutrici

on parenteral y s

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

13111 Words 73815 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO
71 Pages 768.6KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Feb 13, 2024 10:00 PM GMT-5 Feb 13, 2024 10:02 PM GMT-5

#® 15% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

« 15% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

@ 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



® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 16% 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

revistanutricionclinicametabolismo.org

Internet

researchgate.net

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.unap.edu.pe

Internet

pesquisa.bvsalud.org

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

redalyc.org
Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

3%

2%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9203/T061_40417288_S.pdf?isAllowed=y&sequence=11
https://revistanutricionclinicametabolismo.org/index.php/nutricionclinicametabolismo/article/download/216/352?inline=1
https://www.researchgate.net/publication/356786896_Desnutricion_hospitalaria_y_variables_antropometricas_para_la_valoracion_nutricional
http://hdl.handle.net/10554/39152
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/13176/Chaparro_Chili_Judith_Katty.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=en&q=au%3A%22Sarmiento%2C+Daniel%22
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/101366/DeLaCruz_CBM-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.redalyc.org/pdf/966/96643852003.pdf
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