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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion del estado nutricional al ingreso con la
morbimortalidad y la estancia hospitalaria en pacientes del servicio de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital Nacional categoria I11-1, Lima 2023. Estudio prospectivo, observacional,
descriptivo con caracteristica correlacional. Se estudi6 historias clinicas de pacientes criticos de la
Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional categoria Il1-1, en el periodo febrero —
mayo del afio 2023, se recopild datos mediante un instrumento (ficha de recoleccién de datos)
validado por juicio y opinidn de expertos, los datos recolectados se codificaron por medio del
programa SPSS, se utiliz6 la prueba estadistica de correlacion de Spearman rho para la prueba de
hipotesis. Se encontrd relacion estadistica entre el estado nutricional con la mortalidad, la
morbilidad y la estancia hospitalaria en su parametro bioquimico: nivel de albumina, presentando
un p-valor < 0,05; situacion que no ocurre en su parametro hematoldgico: nivel de hemoglobina,
ya que presenta un p-valor > 0,05; lo cual indica que el estado nutricional se relaciona
significativamente con la mortalidad, morbilidad y estancia hospitalaria en su parametro
bioquimico: nivel de albimina, mas no en su parametro hematoldgico: nivel de hemoglobina. Se
llegd a la conclusidn de que existe relacidn significativa entre el estado nutricional al ingreso con
la morbimortalidad y la estancia hospitalaria en pacientes del servicio de la Unidad de Cuidados

Intensivos en un Hospital Nacional categoria 111-1, Lima 2023.

Palabras clave: Albumina, estado nutricional, mortalidad, morbilidad, estancia hospitalaria.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship of nutritional status at admission with
morbidity, mortality and hospital stay in patients in the Intensive Care Unit service of a Category
I11-1 National Hospital, Lima 2023. Prospective, observational, descriptive study with
characteristics correlational. Medical records of critical patients from the Intensive Care Unit of a
Category Il1-1 National Hospital were studied, in the period February - May 2023, data was
collected using an instrument (data collection form) validated by judgment and opinion of experts,
the data collected were coded using the SPSS program, the Spearman rho statistical evaluation test
was used to test the hypotheses. A statistical relationship was found between nutritional status with
mortality, morbidity and hospital stay in its biochemical parameter: albumin level, presenting a p
value < 0.05; situation that does not occur in its hematological parameter: hemoglobin level, since
it has a p value > 0.05; which indicates that nutritional status is significantly related to mortality,
morbidity and hospital stay in its biochemical parameter: albumin level, but not in its
hematological parameter: hemoglobin level. It was concluded that there is a significant relationship
between the nutritional status at admission with morbidity and mortality and hospital stay in

patients of the Intensive Care Unit service in a category I11-1 National Hospital, Lima 2023.

Keywords: Albumin, nutritional status, mortality, morbidity, hospital stay.
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INTRODUCCION

Durante el contexto pandémico del COVID-19, los individuos de las unidades criticas con
condicion de egreso y repercusion negativa fueron aquellos que tenian algin grado de
desnutricion. La malnutricion es un factor de riesgo que acentla la prevalencia de la mortalidad,
morbilidad, incrementando el costo social y los dias de la estancia hospitalaria (1). Saravia en el
afio 2019, indicé que la desnutricion se encuentra relacionada con un incremento de la
morbimortalidad y de su estancia hospitalaria. Asimismo, sefiala que la prevalencia de mortalidad
reportada fluctia entre un 7 a 12% (2). De igual forma; Montalvo Moreno (3) indica que la
prevalencia de la desnutricion en los pacientes en las unidades hospitalarias se sitda entre un 7 a

72%. Empero, el nimero de casos en especifico, en la actualidad se encuentra incognito.

En el Pery, la desnutricion es considerada un problema de salud publica. Ulloa Millares
(4), reafirma que la desnutricion es un problema de salud pablica en todos los grupos etarios, dado
que se relaciona con una estancia hospitalaria prolongada, aumento de los costos, peores y mayores
complicaciones, también de un incremento de la mortalidad y morbilidad, en el paciente con

condiciones médicas, quirdrgico o critico.

La presente investigacion estudia la relacién del estado nutricional al ingreso con la
morbimortalidad y la estancia hospitalaria de los pacientes criticos, pretendiendo aportar un
conocimiento contemporaneo; utilizando a la albimina como un valor pronostico que podria
predecir los dias de hospitalizacién, la morbilidad y la mortalidad del paciente. Finalmente, los

resultados serviran de respaldo a ulteriores investigaciones en el Per( y en el mundo.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El estado nutricional es el efecto de la ingesta y de los requerimientos energéticos en el
organismo, manifestando un grado de confort de los individuos. No obstante, una inestabilidad
podria estimular enfermedades metabolicas. Cabe subrayar, que la malnutricién es un factor de
riesgo que acentla la prevalencia de la mortalidad, morbilidad, incrementa el costo social y los

dias de la estancia hospitalaria (1).

Es importante sefialar que el estado nutricional en el paciente critico, va a marcar un antes
y un después de su ingreso. Saravia en el afio 2019, sefiald que la desnutricién se encuentra
asociada a un alto incremento de la morbimortalidad y de su estancia hospitalaria e inclusive en la
poblacién de adultos mayores la tasa de muerte, se encuentra en aumento. Asimismo, sefiala que

la prevalencia de mortalidad reportada fluctGa entre un 7 a 12% (2).

Asimismo, de acuerdo con Montalvo Moreno (3), la prevalencia de la desnutricion de los
pacientes en las unidades hospitalarias se sitda entre un 7 a 72%. Empero, el nimero de casos en
especifico, todavia se encuentra incognito. Cabe mencionar que el estado nutricional deficiente en
los pacientes, podria existir al momento del ingreso o desarrollarse paulatinamente; como

respuesta al hipercatabolismo e hipermetabolismo por el estrés del paciente critico.



Ulloa Millares (4), sefiala que lamentablemente la desnutricion persiste y en realidad es la
enfermedad de fondo en los hospitales en paises en vias de desarrollo como el Peru, asi como en
paises de primer mundo. La razon de ésta desnutricion seria, verbigracia: preparacion para que el
paciente ingrese a cirugias, prolongado ayuno posterior al ingreso a la UCI, pérdida de nutrientes
por preparar al paciente para exdmenes médicos como la colonoscopia, la indicacion NPO, es
decir; nada por la via oral. Lo antes mencionado va a ocasionar disminucion de peso del paciente,
déficit de nutrientes que se recuperara de manera gradual, todo ello va a generar un mayor tiempo
de recuperacion; ergo, una estancia prolongada. Asimismo, el ayuno prolongado podria generar
traslocacion bacteriana, segun sefialan Acosta Escribano et al. (5) “Existen multiples vias por las
gue un organismo puede trastocar fuera del intestino a localizaciones extra-intestinales: migracién
retrograda a los pulmones, migracién transmural directa a través de la barrera intestinal, migracion
a través de las placas de Peyer, de los nddulos linfaticos mesentéricos, del ductus toracico y de la
circulacion sistémica o via los canales vasculares hasta alcanzar el sistema porta”. Asimismo
indican Acosta Escribano et al. (5) “durante la NPT se objetiva pérdida de la funcion de barrera a
través de todo el delgado y el ciego”. Ademas concluye en que “El concepto de que la traslocacion

bacteriana contribuye a la morbilidad permanece como una atractiva linea de investigacion”.

Ademas Ulloa Millares (4), reafirma que la desnutricion es un problema de salud publica
en todos los grupos etarios, dado que se relaciona con una estancia hospitalaria prolongada,
aumento de los costos, peores y mayores complicaciones, también de un incremento de la

mortalidad y morbilidad, en el paciente con condiciones médicas, quirdrgico o critico.

Cabe mencionar que Zamora Elson et al. (6), subrayan que el estado nutricional del
paciente es determinante pues va a estatuir su evolucién. Ademas, enfatizan lo siguiente “La

malnutricion del paciente critico se considera un factor independiente de mal pronostico, que



condiciona una mayor mortalidad, una estancia en la UCI mas prolongada, una mayor tasa de
infecciones, menos dias libres de ventilacion mecanica y un incremento de los costes” pues un mal
estado nutricional se encuentra vinculado con su estado inflamatorio. Ergo, se debe de considerar

al momento de valorar la condicion del paciente critico (6).

Mora Vigil (7), indica que la albimina como marcador de desnutricion es muy utilizado en
pacientes ingresados a hospitalizacion, de igual forma; la hipoalbuminemia ha sido amparada
durante bastante tiempo como un biomarcador predictivo que da un resultado barato, simple y
firme en pacientes adultos no solo en pacientes con diferentes indoles patoldgicas, sino también

en pacientes criticos.

De manera fehaciente concluyeron Saucedo Moreno et al. (8) “En nuestro estudio
obtuvimos un riesgo 23 veces mayor de mortalidad en pacientes con hipoalbuminemia en
comparacion con aquellos con valores > 2.5 g/dl. Por ello, concluimos que la albimina representa
un predictor de mortalidad bastante eficiente y que es de muy facil acceso para todos los

hospitales”.

Montejo Gonzales et al. Indican que la albumina al ingreso tiene un valor pronostico ya
que valores por debajo de 3.5g/dl se enlaza con un aumento en la mortalidad y morbilidad de los
pacientes criticos (9). Zamora Elson et al. (6), lgualmente remarcan que la albdmina tiene ademas
valor prondstico por motivos distintos a los puramente nutricionales en pacientes criticos y

sugieren emplear valores bioquimicos para la valoracién nutricional inicial (6).

De igual manera, es fundamental aludir que en los ultimos afios la nutricién en el paciente
critico se ha convertido en uno de los cimientos para salir del cuadro del catabolismo proteico

como consecuencia de la injuria en la que se encuentra expuesto el paciente tras la liberacién de



mediadores inflamatorios los mismos que van a estimular un elevado consumo energético,
excrecion de nitrogeno, un desplazamiento de triglicéridos y acidos grasos, una glucosa elevada,

hipercatabolismo proteico que va a llevar al paciente a la pérdida muscular.

También, no podemos ser ajenos a la pandemia del COVID 19, donde se demostré que
estos pacientes desarrollaron una mayor recuperacion cuando se les inicio de manera temprana la
nutricién enteral. De igual forma, en estos pacientes se observd que su malnutricion crénica o lo

antagonico, es decir; una obesidad influia en un mal prondstico (6).

Sin embargo, a pesar de lo antes mencionado, en el area de la Unidad de Cuidados
Intensivos no se le da un adecuado manejo al aspecto nutricional del paciente como un prondstico
para conocer su posible desenlace (mortalidad, morbilidad o dias prolongados de estancia

hospitalaria), de esta forma se podria precaver y ejecutar los ajustes en el momento correcto.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general:

¢Cual es la relacion del estado nutricional al ingreso con la morbimortalidad y la estancia
hospitalaria en pacientes del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital Nacional

categoria Il1-1, Lima 2023?



1.2.2. Problemas especificos:

¢Cudl es la relacién que existe entre el estado nutricional al ingreso con la mortalidad de
los pacientes del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital Nacional categoria

I11-1, Lima 2023?

¢Cudl es la relacion que existe entre el estado nutricional al ingreso con la morbilidad de
los pacientes del servicio de la Unidad de la Cuidados Intensivos en un Hospital Nacional categoria

I11-1, Lima 2023?

¢Cual es la relacion gue existe entre el estado nutricional al ingreso con la estancia
hospitalaria de los pacientes del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital

Nacional categoria Il1-1, Lima 2023?

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes del servicio de la Unidad

de Cuidados Intensivos en un Hospital Nacional categoria I11-1, Lima 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general:

Determinar la relacion del estado nutricional al ingreso con la morbimortalidad y la
estancia hospitalaria en pacientes del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital

Nacional categoria I11-1, Lima 2023.

1.3.2. Objetivos especificos:

Determinar la relacion entre el estado nutricional y la mortalidad en los pacientes del

servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital Nacional categoria I11-1, Lima 2023.



Determinar la relacion entre el estado nutricional y la morbilidad en los pacientes del

servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital Nacional categoria I11-1, Lima 2023.

Determinar la relacion entre el estado nutricional y la estancia hospitalaria en los pacientes
del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital Nacional categoria I11-1, Lima

2023

Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes del servicio de la Unidad

de Cuidados Intensivos en un Hospital Nacional categoria 111-1, Lima 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion tedrica: Montalvo Moreno (3), sefiala que el paciente al ingresar a una Unidad
de Cuidados Intensivos va a incrementar sus requerimientos nutricionales (3), ergo; este estudio
se justifica de manera teorica porque contribuird y permitira relacionar el estado nutricional al

ingreso con la morbimortalidad y con la estancia hospitalaria en el paciente critico.

Es preciso indicar que la desnutricion en los pacientes de las Unidades de Cuidados
Intensivos de adultos es una realidad poco estudiada, asimismo, el conocimiento con respecto al
desenlace del paciente, es decir; mortalidad, morbilidad o estancia hospitalaria prolongada o breve,
de acuerdo a su estado nutricional inicial es limitado. También, tener en cuenta que la ensefianza
médica no incluye vastos conocimientos referentes a la importancia de la evaluacion nutricional

del paciente.

Es importante tener en cuenta que si el paciente tiene un estado nutricional desfavorable a
su ingreso a la UCI, de acuerdo con Lazarte Gonzales (10) “La estancia hospitalaria prolongada
por si sola expone a los pacientes a mayor riesgo de eventos adversos intrahospitalarios como son

infecciones nosocomiales que conlleva a mayor tiempo de estancia, volviéndose un circulo vicioso



que tiene como resultado mayor morbilidad, mortalidad, elevacion de costos hospitalarios y

afectacion de la esfera social y familiar del paciente”.

1.4.2. Justificacion metodoldgica: El estudio se justifica de manera metodoldgica porque ayudara
a determinar como el estado nutricional al ingreso se relacionaba con la morbimortalidad y la
estancia hospitalaria en los pacientes del servicio de UCI en el Hospital Nacional categoria I11-1,
Lima 2023. Se va a valorar el estado nutricional con un instrumento fidedigno y validado por
expertos. De igual forma, en el futuro o en investigaciones posteriores se podria considerar evaluar
la causalidad si alguna dimension del estado nutricional podria influir o es causal de la morbilidad,

mortalidad, estancia hospitalaria.

Se utilizara una ficha en la cual se recolectaran datos tomando en consideracion la historia
clinica de los pacientes criticos que seran incluidos como datos de identificacion, datos
sociodemogréficos, valores de laboratorio bioquimicos y hematoldgicos (hemoglobina, albimina),
diagndsticos, comorbilidades, patologias adquiridas durante la hospitalizacion, dias de
hospitalizacion y la condicion de salida de la Unidad de Cuidados Intensivos. Esta ficha de
recoleccion es mas asequible con datos fidedignos ya que el historial médico es un instrumento de

indole médico legal.

1.4.3. Justificacion practica:

De acuerdo al estudio de Martinez Baltanas (11) “la prevalencia de la desnutricion
hospitalaria oscila entre el 30 a 50% y se agrava durante la estancia hospitalaria, llevando a un
aumento de la morbimortalidad y el gasto sanitario”, ademas en su estudio determin6 de manera
fehaciente que la condicion nutricional del paciente influye en la mortalidad del paciente critico.

Por consiguiente, en el presente estudio se pretende contribuir a que el equipo de salud, se



involucre desde el principio y de manera oportuna en la terapia nutricional del paciente; asimismo,
enfatizar la importancia del Quimico Farmacéutico dentro del tratamiento del paciente
fundamentado en la nutricion. Si en la presente investigacion, se llega a comprobar la hipétesis
general, es decir; que el estado nutricional si influye en la morbimortalidad y en la estancia
hospitalaria; ello demostrara que es importante que el equipo nutricional se involucre desde el

primer momento ya que esta relacion va a complementar lo que ya se conoce.

El presente estudio se justifica de manera practica, porque pretende demostrar de manera
fidedigna la relacion que existe entre el estado nutricional del paciente al ingreso con la
morbimortalidad y la estancia hospitalaria en individuos ingresados al Servicio de la Unidad de
Cuidados Intensivos en un Hospital Nacional categoria I11-1. De esta forma, se pretende contribuir
con un posible prondstico que tendria el paciente conforme a su estado nutricional. Igualmente,
conocer su grado de nutricién o grado de hipoalbuminemia al ingreso de los pacientes criticos y
cémo impacta en la estancia hospitalaria permitira al equipo intensivista tomar las medidas
convenientes de manera oportuna y prevenir las posteriores complejidades y complicaciones

hospitalarias.

En consecuencia, va a beneficiar al paciente, pues si desde el primer instante se realiza una
conveniente valoracion nutricional, podemos intervenir para soslayar la morbimortalidad,
disminuir la estancia hospitalaria. De esta forma, podremos mejorar el bienestar del paciente

tomando medidas eficientes para redundar en un mejor cuidado nosocomial.



1.5. Limitaciones de la investigacion

El presente estudio en primer lugar, es financiado con nuestros propios recursos. De igual
manera, no trabajar en la Unidad de Cuidados Intensivos en la etapa de la recoleccion de los datos.

Sin embargo, ello no se convirtié en un obstaculo para recopilar los datos y realizar el estudio.

De otra parte, considerando que nuestra muestra fue conformada por historias clinicas de
los Pacientes hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
categoria I11-1. Al momento de elegir el tipo de marcador nutricional, nos percatamos que utilizar
el marcador antropométrico era inviable puesto que en las historias clinicas es poco frecuente el

registro de la talla y el peso de los pacientes.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacién
2.1.1. Antecedentes internacionales

Mora Vigil, (2022), en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la
hipoalbuminemia como factor pronéstico de mortalidad en pacientes con neumonia adquirida en
la comunidad con indice de severidad Ill, IV y V” que ingresan a urgencias, de octubre 2019 a
octubre 2020 en el Hospital General Regional 251. Estudio transversal, descriptivo, observacional
y retrospectivo. En este estudio, el investigador incluyé a 96 individuos con diagnéstico neumonia
adquirida en la comunidad durante el tiempo de estudio a quienes realizaron la determinacion de
albimina seérica a fin de analizar si la hipoalbuminemia podria ser considerada como un factor de
prondstico de muerte en individuos con neumonia adquirida en la comunidad. En los resultados,
el investigador encontrd 77 pacientes con hipoalbuminemia, es decir; al 80.2% del total de

pacientes. El autor hallé mortalidad en 41pacientes, o sea; un 42.7% (7).

Quispe Alarcon, (2022), en su investigacion tuvo como objetivo “Asociar el grado de
severidad de la hipoalbuminemia con el riesgo de mortalidad en pacientes criticos ingresados en
el Hospital Universitario "Dr. Miguel Enriquez" durante los afios 2018 al 2021”. Estudio de corte

longitudinal, descriptivo, observacional y prospectivo. En el presente estudio, se incluyé a 216
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pacientes admitidos en la Unidad de Terapia Intensiva, encontrandose a 118 pacientes, es decir al
54,%. Cabe subrayar que de éstos 118 pacientes, 52 (44,1%) present6 hipoalbuminemia leve, 50
(42,4%) presentaron hipoalbuminemia moderada y 16 (13,5%) presentaron hipoalbuminemia
severa. De igual forma, 28 pacientes (13,0%) tuvo como tipo de egreso: la mortalidad. EI autor
concluy6 en que los pacientes con hipoalbuminemia moderada y con hipoalbuminemia severa

mantuvieron un riesgo alto de mortalidad (12).

Morales Cutifio, (2021), en su investigacion tuvo como objetivo “Caracterizar el estado
nutricional y mortalidad en el paciente critico en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Clinico Quirlrgico “Lucia Ifiguez Landin” de Holguin en el periodo Julio 2019- agosto 2020.”
Estudio descriptivo de cohorte transversal, de tipo prospectivo. En este estudio, para medir el
estado nutricional el autor utiliz6 la herramienta CONUT y la misma le permitié estimar el
recuento de la albumina, el colesterol sérico y el conteo de los linfocitos. Ademas, el investigador
realizd el recuento creatinina y glucosa. Los resultados hallados determinaron que existe una
relacion entre la mortalidad y el estado nutricional en la UCI, pues el 39,2% de los casos fue < 8
puntos, ello mostro un predominio de pacientes con alto riesgo de mortalidad en la poblacion. Cabe
mencionar que el estudio subraya la autora que las guias ESPEN llegaron a la conclusién que los
pacientes UCI con CONUT aumentado, disponen de un 35 al 49% de peligro de fallecimiento. El
autor concluyd que existe relacion entre el estado nutricional y la mortalidad como forma de egreso

de los pacientes de una Unidad de Cuidados Intensivos (13).

Pérez Lopez, (2021), en su investigacion tuvo como objetivo “Estudiar la situacion
nutricional del paciente, estimada en el CONUT y su posible relacion con las complicaciones y
mortalidad”. Estudio observacional y retrospectivo. En éste estudio, se incluyé 371 individuos,

con edad superior a los 70 afos sujetos a cirugia por neoplasia maligna de colon. La desnutricion
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estimada previa al ingreso fue determinante ya que se relaciond de manera significativa con los
eventos adversos (intervenciones posteriores, ileo paralitico, reingresos a la UCI), ingresar a una
Unidad de Cuidados Intensivos, fallecer. El investigador concluyé en que el deficiente estado
nutricional de los pacientes intervenidos quirirgicamente por neoplasia maligna de colon va a
incrementar la exposicion a situaciones adversas y una esperanza de vida menor a un afio posterior

a su intervencion (14).

Burgos Pelaez, (2019), en su investigacion tuvo como objetivo “Evaluar el impacto del
estado nutricional de los pacientes cronicos complejos en dos niveles de atencidn sanitaria dentro
del sistema sanitario catalan: en hospitales de agudos y en la comunidad”. El primero un estudio
observacional transversal y el segundo estudio un prospectivo observacional, multicéntrico y
aleatorio. En este estudio, participaron 101 pacientes cronico con complejidad clinica a quienes se
les realiz6 valoracion nutricional y una monitorizacion de 5 meses para poder estimar la estancia
hospitalaria, el reingreso y la mortalidad. De otro lado, participaron 401 individuos con
complejidades clinicas estables que residen en la comunidad, a quienes se les realiz6 una
estimacion nutricional, las cuales fueron reunidas teniendo en cuenta variables demogréficas,
sociales, médicas, funcionales y otras relacionadas a la utilizacion de los medios sanitarios.
Resultados: En el nosocomio: la prevalencia de malnutricion — riesgo nutricional estuvo presente
en un 83-86% de los pacientes con complejidad clinica admitidos en nosocomios de agudos (los
pacientes malnutridos manifiestan una mortalidad diez veces por encima que la de los pacientes
nutridos). De otro lado, en la comunidad 6,2% de los pacientes con complicacién clinica se
encuentran desnutridos y un 47% en riesgo de malnutricion. Se concluye en que los pacientes
cronicos con complejidad clinica van a presentar mayor preponderancia de desnutricion y riesgo

nutricional tanto en el hospital de agudos como en la comunidad. Asimismo, presentan una menor
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evolucion, mayor mortalidad, el gasto sanitario se va a incrementar por la estancia hospitalaria,

reingresos y urgencias (15).

Espinoza Villalobos, (2018), en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la
prevalencia de desnutricion en pacientes que ingresan y egresan al area de Unidad de terapia
intensiva pediatrica del Hospital Universitario Dr. Jose Eleuterio Gonzélez”. Estudio transversal,
observacional, retrospectivo y descriptivo. En el estudio se incluy6 a los individuos que ingresaron
durante el periodo englobado entre Marzo del 2017 a Septiembre del 2017 con un total de 122
pacientes, con 76 pacientes del género masculino, de los cuales 44, es decir; un 62.2% presentaron
algun tipo de desnutricion y 46 pacientes del género femenino, de éstos 28, es decir un 37.7%
presentaron algan tipo de desnutricion. Cabe mencionar que 4 pacientes del género masculino
presentaron obesidad y por el lado del género femenino 7 pacientes de igual forma presentaron
obesidad. Ademas, preciso indicar que del total de la poblacion, 34 pacientes presentaron albumina
sérica normal, 28 pacientes presentaron hipoalbuminemia leve, 34 pacientes presentaron
hipoalbuminemia moderada y 26 pacientes presentaron hipoalbuminemia severa. Se concluye que

existié en el area de la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) un 59% de desnutricién al ingreso (16).

Martinez Baltanas, (2017), en su investigacion tuvo como objetivo “Valorar el impacto del
estado nutricional en la mortalidad intrahospitalaria y hasta los 30 dias de alta en pacientes que
ingresaron por sepsis en el Servicio de Medicina interna, pretendiendo demostrar que la
desnutricion influye en su pronostico”. Estudio longitudinal y prospectivo, de que incluyé a 119
individuos donde el 51.3% fueron del género masculino. Se obtuvo como resultado de desnutricion
en pacientes sépticos una prevalencia del 69.7%, de éstos el 10% fallecio al mes como
consecuencia de la sepsis. Cabe sefialar que se observo una clara diferencia entre el grupo de

desnutridos con un 14% de defunciones y los normonutridos con un 0% de defunciones
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respectivamente. Se concluye en que una desnutricion desfavorable afecta de manera perjudicial

en la correcta evolucion de los pacientes con sepsis, aumentando la temprana mortalidad (11).
2.1.2. Antecedentes nacionales

Cupi Mendoza, (2022), en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar el estado
nutricional y la estancia hospitalaria en los pacientes hospitalizados en el d&rea COVID-19 del
hospital PNP Augusto B. Leguia - enero 2022”. Estudio prospectivo, deductivo, con enfoque
cuantitativo, de corte transversal. En este estudio, el investigador tomo 62 historias clinicas de
individuos hospitalizados, donde el sexo masculino representd un 64.52%. En los resultados, el
56.45% presentd una estancia hospitalaria superior a 10 dias y el investigador demostré que la
estancia prolongada disminuye el peso de los pacientes, el IMC, los niveles de hemoglobina e

incrementa los niveles de glicemiay de la proteina C reactiva (17).

Guzman Aguilar, (2022), en su investigacion tuvo como objetivo “Establecer el efecto en
la mortalidad a los 28 dias del riesgo nutricional, a través del NUTRIC SCORE en pacientes que
ingresan a la UCI dentro de las 48 horas del Hospital Regional Docente de Trujillo”. Estudio
observacional, analitico, longitudinal y retrospectivo. En este estudio, se determind el riesgo
nutricional mediante NUTRIC SCORE en 291 pacientes, de los cuales 147 correspondieron al
NUTRIC SCORE alto Y 144 correspondieron al NUTRIC SCORE bajo que ingresaron a la UCI
desde el afio 2017 al 2019. La permanencia en UCI fue mas elevada en los individuos con riesgo
nutricional alto en comparacion con el bajo. Sin embargo, la mortalidad fue superior en el grupo
con bajo riesgo nutricional con 61 pacientes fallecidos que representaron un 42.36% de la
poblacién y el grupo con alto riesgo nutricional con 45 pacientes fallecidos representando el
30.61%. La edad término medio del grupo con riesgo de malnutricién alto fue de 63.05, en relacion

al género, predomino en los varones con un 51.02%. Se concluye en que el estado nutricional no
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idoneo determinado a través del NUTRIC SCORE, alto comparado con el bajo entre las primeras

48 horas de entrada a la UCI, podria tener como consecuencia mortalidad al dia 28 (18).

Lama Valdivia, (2021), en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar los factores
pronosticos de mortalidad, estancia hospitalaria prolongada y deterioro funcional en adultos
mayores hospitalizados en el Departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue”. Estudio de cohortes, analitico, observacional y prospectivo. En éste estudio, se
incluyeron a 360 individuos de 60 afios adultos mayores que ingresaron durante el afio 2019 a
quienes se les evalud. Cabe subrayar que el factor prondstico para observar el resultado (mortalidad
0 estancia hospitalaria prolongada) fue la hipoalbuminemia. De estos 360 pacientes, 198 pacientes
tuvieron un final que incluy6 mortalidad y una estancia hospitalaria mayor a 8 dias. También, 45
pacientes fallecieron en el hospital, el promedio de dias de hospitalizacion transité en 9 dias. Se
concluye en que la hipoalbuminemia incremento el riesgo final combinado que incluia mortalidad
y estancia hospitalaria prolongada. Presentar Ulceras por presion fue crucial para presentar una

mayor estancia en el hospital (19).

Ulloa Millares, (2020), en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la influencia
del grado de malnutricion por defecto en el tiempo de estancia hospitalaria y la presentacion de
complicaciones en los pacientes del servicio de enfermedades sistémicas del Hospital Alberto
Sabogal de ESSALUD del Callao”. Estudio no experimental, de tipo descriptivo, transversal. En
este estudio, el investigador hizo la evaluacion del estado nutricional de 63 pacientes utilizando
métodos de laboratorio, el indice de masa muscular y la valoracion global subjetiva; encontrando
al 46.9% de los individuos con malnutricion, el 55.6% de género masculino, no encontré relacion
de la malnutricion con los dias de hospitalizacion. Sin embargo, encontr6 que sélo un valor menor

de g/dl represento un riesgo de ocasionar malnutricion en los pacientes (4).
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Montalvo Moreno, (2016), en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion
entre el estado nutricional (EN) y la morbimortalidad de los pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos de Pediatria del Hospital Rebagliati de Julio a Setiembre 2016”. Estudio correlacional,
descriptivo y transversal. En este estudio, el investigador estimd la situacion nutricional de treinta
pacientes pediatricos de genero masculino y femenino de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatrico, utilizando los indicadores antropométricos, (indice de masa corporal/Edad, Peso/Edad,
Peso/Talla, Talla/Edad e IMC/Edad), indicadores bioquimicos, indicadores clinicos e indicadores
dietéticos. Los principios de morbimortalidad estudiados fueron: infecciones adquiridas en el
hospital, riesgo de muerte tiempo de hospitalizacion y requerimiento de ventilacion mecanica,
cuantificados por el Score PRIMS Ill. Se ejecutd el coeficiente de correlacion de Spearman.
Resultados: Al 63,1 %, de los pacientes pediatricos se les diagnostico alguna clase de malnutricion.
De igual forma, el término medio de albumina en sangre en la poblacién con mayor mortalidad
fue de 2,9 g/dl, el promedio de dias de hospitalizacién en la poblacion con hipoalbuminemia fue
de 18,5 dias y del total de individuos pediatricos de esta investigacion, 18 de estos, es decir; un
60%, ingresa a la Unidad de Cuidados Intensivos con algun tipo de infeccidn intrahospitalaria. Se
concluye en que los parametros dietéticos pueden predecir el riesgo de mortalidad, es decir; si
medimos el estado nutricional simultdneamente a través de 3 indicadores (evaluacion de signos
clinicos, evaluacion de la ingesta alimentaria y la evaluacion por antropometria) también se

encuentra que sumados, pueden predecir el riesgo de mortalidad en la UCIP (3).
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2.2. Bases teodricas

Estado nutricional

La situacion nutricional de un paciente expresa el nivel en el que se encuentra cubriendo
sus exigencias fisiologicas de energia y de nutrientes. EI consumo de nutrimentos se encuentra
supeditado al consumo verdadero de comestibles, ello se encuentra estd propenso a la afectacion
de diversas circunstancias entre ellos tenemos: apetito, la disposicion de consumir y absorber
nutrientes, disposicion econdmica, pautas alimentarias, estado emocional, influencias
costumbristas o culturales, el impacto de diferentes cuadros patoldgicos. Del otro lado, se
encuentra la demanda de nutrientes que a su vez estan supeditados a la influencia de diversos
factores que incluye, situaciones normales como el embarazo, el crecimiento, también situaciones

de estrés (infecciones, cuadros patolégicos agudos y crénicos, entre otros) .

Evaluacién del Estado Nutricional en el Paciente Critico

La correcta valoracion objetiva del estado nutricional por medio de distintos criterios nos
va a posibilitar la identificacion de los pacientes criticos que precisan una terapia nutricional
oportuna, ya sea porque se encuentran mal nutridos o tienen un elevado riesgo de desnutricion. Por
ello es menester tener sistemas informatizados para la deteccion y el correcto cribado de los
pacientes ya sea al ingreso y a lo largo la estancia hospitalaria y que los mismos intervengan como
alertas constantes. Los parametros del estado nutricional del paciente critico obtienen su real razon
de ser en el ambito clinico cuando pasan de ser simplemente explicativo de la estructura corporal

del mismo, para transformarse en un prondéstico de la variacion clinica.

En el paciente critico, la desnutricion podria ser preexistente, manifestarsela ingreso o

desarrollarse de forma paulatina, facilitada por el hipercatabolismo e hipermetabolismo. La
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evaluacion nutricional del paciente critico tiene como finalidad estimar de forma concreta, el
riesgo de morbilidad y mortalidad de la malnutricion, establecer y diferenciar de forma particular
las razones y los resultados de la malnutricion, y analizar el grupo de pacientes con mayor

probabilidad de ser favorecidos por el soporte nutricional.

Para la adecuada valoracion del estado nutricional en el paciente UCI, se requiere el empleo
de distintos parametros: Parametros antropométricos, Parametros bioquimicos y una serie de
pruebas funcionales. Estos parametros podrian ser de utilidad para estimar el estado nutricional
anticipado a la entrada de los pacientes. Sin embargo, su manejo en los pacientes criticos es
cuestionable, a causa de que la interpretacion y explicacién de los resultados se encuentra
obstaculizada por los cambios surgidos por la enfermedad aguda y por las acciones tomadas para

el tratamiento.

Parametros antropométricos

Los parametros antropométricos son conjugaciones de medidas. Verbigracia, al unir el peso
(23 Kg) con la talla podriamos alcanzar el peso para la talla o el indice de masa corporal (IMC),
que son diversas manifestaciones de la misma dimension, adaptables tanto en el adulto como en el
nifio. De la misma forma, consiguen vincularse con referencias de normalidad segun sexo y edad.
De esta forma, a partir del uso de tablas o graficos de mencion, se alcanza los indices basicos:

indice de masa corporal, para la edad talla para la edad, peso para la edad, peso para la talla (3).

Parametros bioquimicos

AlbUmina

Es uno de los parametros mas empleados en los hospitales para identificar la malnutricion

clinica. Es un indicador sensitivo a la situacion de la proteina organica, no obstante; si la
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comparamos con sus semejantes, tiene una vida mas larga (entre 15 a 20 dias), ergo; se expresa
con cambios lentos en alteraciones agudas del estado nutricional. La disminucion de sus valores
usualmente va a representar cambios en la produccion por lado del higado por decrecimiento en la
dotacion de sustratos. Cabe indicar que existen enfermedades concretas donde se va a observar la
disminucion de su concentracion en plasma. Verbigracia: trastornos inmunologicos, en el sindrome
nefrotico, en la enfermedad hepética cronica, en circunstancias donde haya catabolismo severo:
sepsis, quemaduras, cirugias mayores, en la fase flow del paciente critico. Empero, hay casos
donde existe un incremento de su concentracion: transfusiones, insulinoterapia, deshidratacion,
terapia con corticoides, entre otros. Es preciso indicar que la albumina sérica se utiliza para
determinar un descenso de la concentracion sérica de proteinas, logrando ser un agotamiento de

proteinas leve a grave (3).
Transferrina

Proteina fabricada por el higado, su funcién es la de movilizar hierro en el plasma y tiene
una alteracion extensa de sus niveles plasmaticos (entre 200 — 400 mg/100ml). La duracion de su
vida media es corta pues aproximadamente dura 8 a 10 dias, su produccién es incitada por la
deficiencia de hierro, de ahi que el débito organico incremente su valor, al mismo nivel que la
hepatitis aguda. Su concentracidn sérica se ve transformada por los mismos principios que cambian

la concentracion de la albdmina (3)

A pesar de ser mas sensible e inclusive que el agotamiento de la albimina sérica, hay
diversos agentes que participan en su variacion, ello imposibilita que sea un fehaciente parametro

del estado nutricional (3).



20

Pre albumina transportadora de tiroxina

Tiene una vida media de 2 a 3 dias, ello se traduce en una mejor sensibilidad que la
transferrina y la albumina como parametro de variaciones en el estado de la proteina; esto es por
causa de que posee un pool muy diminuto (10 mg/Kg). Su concentracion se reduce en situaciones
de enfermedad hepética, de estrés, estados inflamatorios y cirugia, asimismo, en la enfermedad
renal. Cabe indicar que el parametro biouimico pre albimina se ve afectada en hipertiroidismo,
enfermedades hepaticas y fibrosis quistica. Su valor aumenta en la terapia con corticoides. Se

sugiere cuantificarla en forma habitual al principio y durante el soporte nutricional (3).
PROTEINA FIJADORA DE RETINOL

Esta proteina posee una vida media demasiada corta, 12 horas, y un pool bastante pequefio,
2 mg/Kg, ello hace que aumente su sensibilidad para cuantificar cambios de la proteina en
comparacion con la albumina y la transferrina. Circula en el plasma como complejo de tres
moléculas (Proteina ligadora de retinol + retinol + pre aloimina). Su concentracion aumenta con
la terapia con corticoides y en circunstancias de enfermedad renal, puesto que puede entrar en un
catabolismo en los tabulos renales. Sus concentraciones bajan en circunstancias de carencia de
vitamina A, hipertiroidismo, enfermedad hepatica, fibrosis quistica y post-cirugia. Se sugiere

cuantificarla al inicio y en el transcurso del soporte nutricional (3).

Parametros hematoldgicos

Hemoglobina

Como indica Cupi Mendoza (17), sefiala que la hemoglobina es “Es la proteina que se
encuentra dentro de globulos rojos y es quien traslada el O2 a los 6rganos vy tejidos, llevando asi

diéxido de carbono a nuestros pulmones. La hemoglobina se origina en la médula 6sea”.
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Mortalidad

En demografia, como indica el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (20) “se
emplea el concepto de mortalidad cuando se produce la defuncion o la accion de muerte sobre los
integrantes de una poblacién”. De igual forma, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(20) “se obtiene de la relacion entre el numero de defunciones ocurridas en un periodo de tiempo
determinado (generalmente un afio) y una estimacion de la poblacion expuesta al riesgo de morir

en el mismo periodo”.

Morbilidad

Se refiere a la manifestacion de una afeccion o indicio de una enfermedad, o a la
correspondencia de enfermedad en una comunidad. La morbilidad de igual forma, nos habla de los

problemas médicos que puede originar una terapia.

Respecto a la mortalidad, de acuerdo como indica Montalvo Morena (3) “Es un alejamiento
del estado de bienestar fisico 0 mental como resultado de una enfermedad o traumatismo del cual
esta enterado el individuo afectado, excluyendo pacientes que por su edad no estan conscientes de
su patologia, incluye no solo enfermedad activa o progresiva, sino también inhabilidad, esto es,
defectos crénicos o permanentes que estan estaticos en la naturaleza y que son resultados de una

enfermedad, traumatismos o mala formacion congénita”

NUmero de comorbilidades

Segun indica Guzman Aguilar (18), indica que “Es el nimero de patologias diagnosticadas

previo al ingreso al hospital o a UCI, dato registrado en la historia clinica”.
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Estancia hospitalaria

La estancia hospitalaria conforme indica el Ministerio de Salud (21) “Numero de dias de
permanencia en el hospital de un paciente egresado, comprendido entre la fecha de ingreso y la

fecha de egreso”.
Estancia en UCI

Guzman Aguilar (17), “Tiempo que permanece un paciente en UCI desde su admisién

hasta su salida, dato registrado en la historia clinica”.
2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general

El estado nutricional al ingreso tiene relacién con la morbimortalidad y la estancia
hospitalaria en pacientes del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Nacional

categoria I11-1, Lima 2023

El estado nutricional al ingreso no tiene relacién con la morbimortalidad y la estancia
hospitalaria en pacientes del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital Nacional

categoria I11-1, Lima 2023
2.3.2. Hipdtesis especificas

El estado nutricional al ingreso tiene relacion con la mortalidad en los pacientes del servicio

de Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital Nacional categoria I11-1, Lima 2023

El estado nutricional al ingreso tiene relacion con la morbilidad en los pacientes del

servicio de Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Nacional categoria I11-1, Lima 2023
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El estado nutricional al ingreso tiene relacion con la estancia hospitalaria en los pacientes

del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Nacional categoria I11-1, Lima 2023
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Hipotético — deductivo, pues va de lo general a lo particular. De acuerdo con Sanchez
Flores (22) “se parte de las premisas generales para llegar a una conclusion particular”, o sea; se
va a buscar constatar qué tan veraz es nuestra hipétesis. Se comprobara si existe relacion entre el
estado nutricional al ingreso con la morbimortalidad y la estancia hospitalaria, por medio de

parametros bioquimicos y hematoldgicos en los pacientes criticos.
3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque es cuantitativo, porque tiene poblacion, se determina tamafio de muestra.

Ademas, tiene como proposito de comprobar las hipétesis mediante procedimientos estadisticos.
3.3. Tipo de investigacion

Esta investigacion es aplicada. Jiménez Paneque (23), manifiesta que si el problema se
presenta de forma directa de la préctica social y origina resultados que podriamos aplicar (son
aplicables y poseen aplicacién en el entorno donde son llevados a cabo) el estudio se considera
aplicable (8). El presente trabajo, se realizara en un Hospital Nacional categoria I11-1 y posterior a

ello se aplicard segun nuestros resultados qué relacién o influencia tendria el estado nutricional
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con la morbimortalidad y la estancia hospitalaria; para que los médicos intensivistas o el equipo

multidisciplinario lo tenga en cuenta para tomar las precauciones del caso.
3.4. Disefio de la investigacion
Disefio observacional, descriptivo con caracteristica correlacional y prospectiva.
3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién: Estard constituida por las historias clinicas de pacientes que se encuentran

internadas en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional categoria I11-1.

Muestra: Se estudiara a todas las historias clinicas de los pacientes criticos de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional Categoria I11-1. En el periodo febrero — mayo del

afio 2023.
Muestreo: no aplica.
Criterios de inclusion: Pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos.
Criterios de exclusién: Pacientes gestantes, pacientes menores de 18 afos.
3.6. Variables y operacionalizacion
Variable dependiente: Morbimortalidad, estancia hospitalaria

Variable independiente: Estado nutricional
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES E INDICADORES

Variable 1: Estado nutricional al ingreso
Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores | Escala de | Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Estado nutricional | El estado | El estado | Pardmetros AlbUmina Ordinal Normal > 3.5 g/dL.
al ingreso nutricional es la | nutricional, bioquimicos Desnutricion leve 3 — 3.5 g/dL.
situacion entre las | sera Desnutricion moderada 2.5 — 2.9 g/dL.
(Variable exigencias y el | representado Desnutricion grave < 2.5 g/dL.
Independiente) consumo de | por el nivel de | parametros Hemoglobina Normal
energia albumina hematolégico Hombres > 13 g/dL
alimentaria.  Es | sérica y los | s Mujeres > 12 g/dL
decir, el grado en | niveles  de Anemia leve
el que se podrian | hemoglobina, Hombres > 12.0 g/dL — < 12.9 g/dL
cubrir estas | tomados  al Muijeres > 10.0 g/dL — < 11.9 g/dL
exigencias ingreso  del Anemia moderada
fisioldgicas paciente  al Hombres > 9.0 g/dL — < 11.9 g/dL
servicio.

Mujeres > 7.0 g/dL — <9.9 g/dL

Anemia severa
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Hombres < 9.0 g/dL
Mujeres < 7.0 g/dL

Variables 2: Morbimortalidad y estancia hospitalaria

Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores | Escala de | Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Morbimortalidad | Indice de | La relacion | Mortalidad - Vivo Nominal 1. Vivo
y estancia | enfermedad y | con la - Fallece dicotomica | 2. Fallecido
hospitalaria mortalidad en los | morbimortali
pacientes de la | dad, se
(Variable Unidad de | medira Morbilidad -Tipo de | Nominal - Shock séptico
Dependiente) Cuidados considerando patologia politbmica | - Shock cardiogénico
Intensivos. el nimero de adquirida - Neumonia asociada a ventilador
defunciones y durante la mecanico
el nimero de hospitalizacid - Sepsis

pacientes con
enfermedades

adquiridas

n

- Ulcera por presion

- Shock hipovolémico
- Neumotorax

- Neumonia

- Acidosis metabdlica

- No se enferma
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Conforme indica | La estancia Estancia NUmero de Razon NUmero
el Ministerio de hospitalaria hospitalaria | dias de
Salud (11) se hospitalizacié
“Numero de dias | determinara n
de permanencia teniendo en
en el hospital de | cuenta el
un paciente tiempo que
egresado, comprende la
comprendido permanencia
entre la fecha de | del paciente
ingreso y la fecha | en el servicio.
de egreso”.
Caracteristicas Particularidades Setendraen | Sexo - Tipo de
sociodemogréafica | biologicas, cuenta lo que | Edad Sexo
S sociales, se puede Instruccion - Rango de
economicas, medir: Sexo, edad
culturales edad, entre - Grado de
otros. instruccion
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Observacion directa
3.7.1. Técnica

Ficha de recoleccion de datos, se revisara las historias clinicas de los pacientes que ingresan
a la Unidad de Cuidados Intensivos, teniendo en cuenta los criterios de inclusion. Los datos
hematoldgicos (Hemoglobina) y bioquimicos (valores de la albimina), seran registrados dentro de
la ficha de recoleccion de datos dentro de las 24 a 48 horas posterior a su ingreso a la unidad de

cuidados de cuidados intensivos.
3.7.2. Descripcion del instrumento

Ficha de Recoleccion de Datos en la cual se recolectaran datos a partir de la historia clinica
de los pacientes criticos participantes. Estos datos incluyen: datos identificacion, datos
sociodemogréaficos, valoracion nutricional mediante exdmenes de laboratorio bioquimicos y
hematoldgicos (hemoglobina, albdimina), tipo de patologias adquiridas durante la hospitalizacion,
dias de hospitalizacion y la condicién de egreso de la Unidad de Cuidados Intensivos. Esta ficha
de recoleccién es mas asequible con datos fidedignos ya que la historia clinica es un documento

médico legal.
3.7.3. Validacién

El instrumento sera validado por juicio y opinion de 3 expertos y especialistas.
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3.7.4. Confiabilidad

No se puede aplicar, porque el instrumento es una ficha de recoleccion de datos (historia
clinica), de manera retrospectiva. De igual forma, se utilizara informacion de fuentes fidedignas

y legales (historia clinica).
3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Dentro del analisis estadistico, se aplicara la estadistica descriptiva de forma numérica. Los
resultados obtenidos seran tabulados y analizados en el programa de estadistica SPSS version 25

y en los programas Microsoft Excel 2013 y Microsoft Word 2013.

La prueba estadistica que se utilizara para contrastar hipotesis seré la prueba Chi cuadrado,

finalmente, se analizaran los datos y posteriormente seran presentados en tablas y graficos.
3.9 Aspectos éticos

Este estudio no demand6 consentimiento informado. Empero, si precisé de la autorizacion
del Comité de Etica del hospital y de la aprobacion de la universidad, ademas se garantizé la
confidencialidad de los datos. Asimismo, se revisé la investigacion por intermedio de la
herramienta contra el plagio turnitin para detectar algin tipo de copia, con un resultado menor al

20%.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

BAREMO: Valoracién nutricional

Parametro bioquimico al ingreso:

VALOR DESNUTRICION | DESNUTRICION | DESNUTRICION
VARIABLE
NORMAL LEVE MODERADA GRAVE
Nivel de
> 3,5 g/dL De3-359/dL | De25-2,9g/dL <2,59g/dL

albimina




Parametro hematoldgico al ingreso:
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ANEMIA MODERADA
VARIABLE | NORMAL VARONES ANEMIA LEVE VARONES VARONES
> 13 g/dL De>12,0g/dL— <12,9g/dL | De 29,0 g/dL— < 11,9 g/dL
ANEMIA SEVERA
VARONES NORMAL MUJERES ANEMIA LEVE MUJERES
Nivel de
hemoglobina < 9,0 g/dL > 12 g/dL De 210,0 g/dL — = 11,9 g/dL

ANEMIA MODERADA MUJERES

ANEMIA SEVERA MUJERES

De 27,0 g/dL — 9,9 g/dL < 7,0 g/dL
BAREMO: Morbimortalidad y estancia hospitalaria
Tipo de patologia adquirida durante la hospitalizacion:

Shock Shock Neumonia . Ulcera por
- . : Sepsis .
séptico cardiogénico asociada a VM presion

Shock . . Acidosis
, . Neumotorax Neumonia o No se enferma
hipovolémico metabdlica
Dias de estancia hospitalaria:
VARIABLE ESCALA VALORATIVA

Dias De 1 a 15 dias | De 16 a 30 dias > 30 dias
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Condicion de Egreso de la UCI:

BAREMO: VARIABLE INTERVINIENTE - FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
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Analisis descriptivo de los datos generales de la poblacion de estudio

Tabla N° 1: Género de los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos

GENERO Ne° %

Masculino 43 47,8%

Femenino 47 52.2%
Total 90 100%

Fuente: Elaboracion propia, base de datos de la autora

Gréfico N° 1: Género de los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos

GENERO

Varones; 48%

M Varones

M Mujeres

Mujeres; 52%

Fuente: Tabla 1

Interpretacion: En la tabla N° 1 y grafico 1, se puede apreciar que segun el género de la
poblacion, existe un predominio del género femenino que representa un 52,2% (47) y el 47,8%

(43) restante pertenecieron al género masculino.
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Tabla N° 2.- Edad de los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos

EDAD N° %
De 18 a 30 afos 22 24,4%
De 31 a 50 afos 22 24,4%
De 51 - 70 afnos 30 33,3%
Mas de 70 afios 16 17,8%
Total 90 100%

Fuente: Elaboracion propia, base de datos de la autora

Gréfico N° 2: Edad de los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

33.30%
24.40% 24.40% 1
‘ 17.80%
DE 18 A30 DE31AS50 DE51-70 MAS DE 70
ANOS ANOS ANOS ANOS

Fuente: Tabla 2

Interpretacion: En la tabla N° 2 y grafico 2, se puede apreciar que segun la edad de los

pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos, el 24,4% (22), presentaron una edad entre 18 y 30

afios, el 24.4% (22) presentaron una edad de 31 a 50 afios, el 33,3% (30) de los participantes

presentaron una edad entre 51y 70 afios y el 17,8% (16) presentaron una edad mayor a los 70 afios.
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Tabla N° 3: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes del servicio de la Unidad de

Cuidados Intensivos.

Fuente: Elaboracion propia, base de datos de la autora



37

Grafico N° 3: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes del servicio de la Unidad de

Cuidados Intensivos.

GENERO

100.00% E DAD
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Mujeres; 52% —_—
& | PROCEDENCIA

Fuente: Tabla 3

82%

MlLima ™ Ancash #Otro departamento

Interpretacion: En esta tabla N° 3 y grafico 3, se evalud las caracteristicas
sociodemogréaficas en los pacientes del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos en un
Hospital Nacional categoria Il1 - 1, Lima 2023, en los que se puede apreciar los resultados segun
el género, su edad y el lugar de procedencia al que pertenecen, como valores se obtuvieron que el
48% de los participantes son varones y el 52% restante son mujeres, segun la edad, el 24.4% del
total presentaron entre 18 a 30 afios y de 31 a 50 afos, respectivamente, y el 33.3% restante
presentaron edades entre 51y 70 afios, y el 17.8% restante con mas de 70 afios, segun el lugar de
procedencia al que pertenece el paciente el 82% del total pertenecen a Lima, el 11% a cualquier

otro departamento, y el otro 7% restante a Ancash.
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Objetivo general: Determinar la relacion del estado nutricional al ingreso con la morbimortalidad y la estancia hospitalaria en

pacientes del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital Nacional categoria I11-1, Lima 2023.

Tabla N° 4. Relacién entre el estado nutricional, la morbimortalidad y la estancia hospitalaria en pacientes del servicio de la

Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital Nacional categoria Il - 1.
Mortalidad Morbilidad Estancia Hospitalaria
Total
Estado Nutricional NoO se 1 5 3
Vivo Fallece . . patologias < 10dias > 10 dias
enferma patologia patologias z
a mas
Normal 5 (5,6%) a i% y O (0%) 4 (4,4%) 2 (2,2%) 0 (0%) 3(3,3%) 3(3,3%) 6 (6,7%)
Desnutricion 11 6 11
leve (12.2%)  (6,7%) 1(1,1%) 7 (7,7%) 7 (7,7%) 2(2,2%) 6 (6,7%) (12.2%) 17 (18,9%)
ivel de D trici@ ]:5 ’8 16 i4
i esnutricion

Albamina = T derada  (16,7%) (89%) °0©%) S(G6%)  gh  2Q22%)  9(10%) g5,  23(256%)

Desnutricion o 38 o 0 20 o 15 29 o
S 6 (6,7%) (42,2%) 0(0%) 4 (4,4%) (22.2%) 20 (22,2%) (16.7%)  (32.2%) 44 (48,9%)

Normal 2 (2,2%) @ g% ) 0(0%) 1(1,1%) 2 (2,2%) 1(1,1%) 3(3,3%) 1(1,1%) 4 (4,4%)

Nivel de Anemialeve 2(22%) 0(0%) 0(0%) 1(1,1%) 1 (1,1%) 0 (0%) 0(0%) 2(22%) 2 (2,2%)

Hemoglobina .

Anemia . 6 . . . 0 0 12 .
varones moderada 9 (10%) (6.7%) 0(0%) 3(3,3%) 6 (6,7%) 6 (6,7%) 3 (3,3%) (13,4%) 15 (16,7%)
’2232:': 4 (4,4%) (2%3/0 ) 0(0%) 6(67%) 9(10%)  7(7.8%)  8(8,9%) (1512% ) 22(244%)
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Normal — 3(33%) .2 . 0(0%) 2(22%) 5(6%) 1(L1%) 5(5.6%) 3(33%) 8 (8,9%)
(5,6%)
Nivelde  Anemia leve (111‘1)0/) “ j(y) 1(1L1%) 3(33%) 7(7.7%) 3(33%) 7(7.8%) 7(7.8%) 14 (156%)
Hemoglobina o ig e 15 15 16
mujeres modornda  TT8%) qavn 00%) 2@2%) (gl 5G6%  B6T%) 5oy 22(244%)
ANEmia Iy S 00%) 2@22%) 0(0%)  1(1L1%) 1(11%) 2(22%) 3 (3,3%)
severa (3,3%)
P (valor) 000/ ,216 000/ ,806 000/ ,434 P (valor)

Fuente: Elaboracion propia, base de datos de la autora

Interpretacion: En latabla N° 4, se evalu6 la asociacion entre el estado nutricional, la morbimortalidad y la estancia hospitalaria

en pacientes del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital Nacional categoria Il - 1, Lima 2023, obteniéndose segln

la aplicacion de la prueba estadistica correlacion de Spearman, la existencia de una relacion entre el estado nutricional y la mortalidad

y la morbilidad, en su parametro bioquimico: nivel de albimina, presentando un p-valor < 0,05; situacion que no ocurre en su parametro

hematol6gico: nivel de hemoglobina, ya que presenta un p-valor > 0,05; lo cual indica que el estado nutricional se relaciona

significativamente con la mortalidad, morbilidad y estancia hospitalaria en su parametro bioquimico: nivel de albdmina, mas no en su

parametro hematoldgico: nivel de hemoglobina.
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Gréafico N° 4: Relacion entre el estado nutricional, la morbimortalidad y la estancia hospitalaria en pacientes del servicio de la
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Primer Objetivo Especifico: Determinar la relacion entre el estado nutricional y la
mortalidad en los pacientes del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital

Nacional categoria I11-1, Lima 2023.

Tabla N° 5: Relacion entre el estado nutricional y la mortalidad en los pacientes del servicio

de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Mortalidad

Estado Nutricional ik
Vivo Fallece
Normal 5 (5,6%) 1(1,1%) 6 (6,7%)
PeSMINICION 11 (1229)  6(6.7%) 17 (18,9%)
, eve
Nivel de 5 i
Al esnutricion 0 0 0
umi moderada 15 (16,7%) 8 (8,9%) 23 (25,6%)
Desnutricion o 0 o
grave 6 (6,7%) 38 (42,2%) 44 (48,9%)
Normal 2 (2,2%) 2 (2,2%) 4 (4,4%)
Nivel de Anemia leve 2 (2,2%) 0 (0%) 2 (2,2%)
Hemoglobina Anemia
varones moderada 9 (10%) 6 (6,7%) 15 (16,7%)
Anemia severa 4 (4,4%) 18 (20%) 22 (24,4%)
Normal 3 (3,3%) 5 (5,6%) 8 (8,9%)
Nivel de Anemia leve 10 (11,1%) 4 (4,4%) 14 (15,6%)
Hemoglobina Anemia
mujeres moderada 7 (7,8%) 15 (16,7%) 22 (24,4%)
Anemia severa 0 (0%) 3 (3,3%) 3 (3,3%)

Fuente: Elaboracion propia, base de datos de la autora
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Grafico N° 5: Relacion entre el estado nutricional (albamina) y la mortalidad en los pacientes

del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos
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Grafico N° 6: Relacion entre el estado nutricional (hemoglobina) y la mortalidad en los

pacientes del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos
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Fuente: Tabla 5

Interpretacion: En la tabla N° 5 y graficos 5y 6, se evalud la asociacion entre el estado
nutricional y la mortalidad en los pacientes del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos en
un Hospital Nacional categoria Il - 1, Lima 2023, se obtuvo segun la aplicacion de la prueba
estadistica correlacion de Spearman, la existencia de una relacion entre el nivel de albiminay la
mortalidad, debido a que presenta un p-valor < 0,05, caso contrario con lo que ocurrié con el nivel
de hemoglobina, ya que el valor obtenido presentd un p-valor > 0,05; lo cual indica que la
mortalidad se relaciona significativamente con el nivel de albumina, pero no con el nivel de

hemoglobina en los pacientes del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos.
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Segundo Objetivo Especifico: Determinar la relacion entre el estado nutricional y la
morbilidad en los pacientes del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital

Nacional categoria I11-1, Lima 2023.

Tabla N° 6: Relacion entre el estado nutricional y la morbilidad en los pacientes del servicio

de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Morbilidad
SRR NS No se 1 2 3 patologias Total
enferma patologia patologias a mas
Normal 0(0%) 4(4,4%) 2(2,2%) 0 (0%) 6 (6,7%)
Des?“t”c'on 1(1,1%) 7(7,7%) 7 (7,7%) 2(22%) 17 (18,9%)
: eve
Nivel de b .
. esnutricion
Albumina moderada 0(0%) 5(5,6%) 16 (16,5%) 2 (2,2%) 23 (25,6%)
Desg”r‘;t\:f"’” 0(0%) 4(4,4%) 20(22,2%) 20 (22,2%) 44 (48,9%)
Normal 0(0%) 1(1,1%) 2 (2,2%) 1 (1,1%) 4 (4,4%)
Nivelde | Anemialeve 0(0%) 1(1,1%) 1 (1,1%) 0 (0%) 2 (2,2%)
Hemoglobina Anemia
varones moderada 0(0%) 3(3,3%) 6(6,7%) 6 (6,7%) 15 (16,7%)
Anemia . . B . .
cevera 0(0%) 6(6,7%) 9 (10%) 7 (7,8%) 22 (24,4%)
Normal 0(0%) 2(2,2%) 5(5,6%) 1 (1,1%) 8 (8,9%)
Nivel de Anemialeve 1(1,1%) 3(3,3%) 7 (7,7%) 3 (3,3%) 14 (15,6%)
Hemoglobina Anemia
1 0, () 0 0, 0
mujeres moderada 0(0%) 2(2,2%) 15 (15,6%) 5 (5,6%) 22 (24,4%)
Anemia o 0 0 o o
severa 0(0%) 2(2,2%) 0 (0%) 1 (1,1%) 3 (3,3%)

Fuente: Elaboracion propia, base de datos de la autora
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Grafico N° 7: Relacion entre el estado nutricional (albamina) y la morbilidad en los pacientes

del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos

RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL (ALBUMINA) CON LA

MORBILIDAD
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Fuente: Tabla 6
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Grafico N° 8: Relacion entre el estado nutricional (hemoglobina) y la morbilidad en los

pacientes del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos
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Fuente: Tabla 6

Interpretacion: En esta tabla N° 6 y graficos 7 y 8, se evalu6 la asociacion entre el estado
nutricional y la morbilidad en los pacientes del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos en
un Hospital Nacional categoria Il - 1, Lima 2023, se obtuvo segun la aplicacion de la prueba
estadistica correlacion de Spearman, la existencia de una relacion entre el nivel de albiminay la
morbilidad, debido a que presenta un p-valor < 0,05, caso contrario con lo ocurri6 con el nivel de
hemoglobina, ya que el valor obtenido presenta un p-valor > 0,05; lo cual indica que la morbilidad
se relaciona significativamente con el nivel de albumina, pero no con el nivel de hemoglobina en

los pacientes del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos.
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Tercer Objetivo Especifico: Determinar la relacion entre el estado nutricional y la estancia
hospitalaria en los pacientes del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital

Nacional categoria I11-1, Lima 2023.

Tabla N° 7. Relacion entre el estado nutricional y la estancia hospitalaria en los pacientes del

servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Estancia Hospitalaria

Estado Nutricional clal
< 10 dias > 10 dias
Normal 3 (3,3%) 3 (3,3%) 6 (6,7%)
Des?”t”c'on 6(6,7%) 11 (12,2%) 17 (18,9%)
: eve
Nivel de L
Albimina | Desnutricion g 1500y 14 (15606) 23 (25,6%)
moderada
Desnutricion 15 (16,706) 29 (32,2%) 44 (48,9%)
grave
Normal 3 (3,3%) 1 (1,1%) 4 (4,4%)
Nivel de Anemia leve 0 (0%) 2 (2,2%) 2 (2,2%)
Hemoglobina Anemia
varones moderada 3 (3,3%) 12 (13,4%) 15 (16,7%)
Anemia severa 8 (8,9%) 14 (15,6%) 22 (24,4%)
Normal 5 (5,6%) 3 (3,3%) 8 (8,9%)
Nivel de Anemia leve 7 (7,8%) 7 (7,8%) 14 (15,6%)
Hemoglobina Anemia
mujeres moderada 6(6,7%) 16 (17,7%) 22 (24,4%)
Anemia severa 1 (1,1%) 2 (2,2%) 3 (3,3%)

Fuente: Elaboracion propia, base de datos de la autora
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Grafico N° 9: Relacién entre el estado nutricional (albimina) y la estancia hospitalaria en

los pacientes del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos

RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL AL INGRESO (ALBUMINA)
CON LA ESTANCIA HOSPITALARIA
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Grafico N° 10: Relacion entre el estado nutricional (hemoglobina) y la estancia hospitalaria

en los pacientes del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos

RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL AL INGRESO
(HEMOGLOBINA) CON LA ESTANCIA HOSPITALARIA

o S T
o N B~ O

8

6

4

2

0
NORMAL ANEMIA ANEMIA ANEMIA NORMAL ANEMIA ANEMIA ANEMIA
VARONES LEVE MODERADA SEVERA MUJERES LEVE MODERADA  SEVERA
VARONES VARONES VARONES MUJERES MUJERES MUJERES

m ESTANCIA HOSPITALARIA < 10 DIAS B ESTANCIA HOSPITALARIA > 10 DIAS

Fuente: Tabla 7

Interpretacion: En esta tabla N° 7y graficos 9y 10, se evalud la asociacién entre el estado
nutricional y la estancia hospitalaria en los pacientes del servicio de la Unidad de Cuidados
Intensivos en un Hospital Nacional categoria Il - 1, Lima 2023, obteniéndose segun la aplicacion
de la prueba estadistica correlacion de Spearman, la existencia de una relacion entre el nivel de
albimina y la estancia hospitalaria, debido a que presenta un p-valor < 0,05, caso contrario con lo
que ocurre con el nivel de hemoglobina, ya que el valor obtenido presenta un p-valor > 0,05; lo
cual indica que la estancia hospitalaria se relaciona significativamente con el nivel de albumina,
pero no con el nivel de hemoglobina en los pacientes del servicio de la Unidad de Cuidados

Intensivos.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

4.1.2.1. Hipotesis general

Hipotesis nula

H,: El estado nutricional al ingreso no tiene relacion con la morbimortalidad y la estancia
hospitalaria en pacientes del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital Nacional

categoria I11-1, Lima 2023.

Hipotesis alterna

H,: El estado nutricional al ingreso tiene relacién con la morbimortalidad y la estancia
hospitalaria en pacientes del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Nacional

categoria I11-1, Lima 2023

Analisis de correlacion del estado nutricional al ingreso con la morbimortalidad y la
estancia hospitalaria en pacientes del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital

Nacional categoria I11-1, Lima 2023.

Luego de haber realizado la aplicacion de la prueba estadistica correlacion de Spearman,
se comprobd que existe una relacion entre el estado nutricional y la mortalidad, la morbilidad y la
estancia hospitalaria; en su parametro bioquimico: nivel de albdmina, presentando un p-valor <
0,05; situacion que no ocurre en su parametro hematoldgico: nivel de hemoglobina, ya que
presenta un p-valor > 0,05; lo cual indica que el estado nutricional se relaciona significativamente
con la mortalidad, morbilidad y estancia hospitalaria en su parametro bioquimico: nivel de

albimina, mas no en su parametro hematoldgico: nivel de hemoglobina.
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Hipotesis nula
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H,: El estado nutricional al ingreso no tiene relacién con la mortalidad en los pacientes del

servicio de Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital Nacional categoria I11-1, Lima 2023.

Hipotesis alterna

H;: El estado nutricional al ingreso tiene relacion con la mortalidad en los pacientes del

servicio de Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital Nacional categoria I11-1, Lima 2023.

Nivel de significancia: <0.05

Anadlisis de correlacién de entre el estado nutricional al ingreso con la mortalidad en los

pacientes del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital Nacional categoria I11-1,

Lima 2023.

Prueba estadistica correlacion de Spearman, entre nivel de albimina y mortalidad

Valor Etror tip. T aproximada® Sig.
asint.2 aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson ,499 ,085 5,405 ,000¢
Ordinal por ordinal Correlacién de Spearman ,530 ,086 5,859 ,000¢
N de casos validos 90
Prueba estadistica de Spearman, entre nivel de hemoglobina y mortalidad
Valor Error tip. T aproximada® Sig.
asint.2 aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson 114 , 104 1,079 ,284¢
Ordinal por ordinal Correlacién de Spearman 132 ,106 1,246 ,216°¢

N de casos validos 90
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En las tablas se observa, que luego de haber realizado la aplicacion de la prueba estadistica
correlacion de Spearman, se comprob0 que existe una relacion entre el nivel de albdmina y la
mortalidad, debido a que presenta un p-valor < 0,05, caso contrario con lo que ocurre con el nivel
de hemoglobina, ya que el valor obtenido presenta un p-valor > 0,05; lo cual indica que la
mortalidad se relaciona significativamente con el nivel de albumina, pero no con el nivel de

hemoglobina en los pacientes del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Concluyendo por lo tanto al existir significancia estadistica (<0.05) se rechaza la hipotesis
nula, aceptando la hipdtesis alterna donde se afirma que existe relacion significativa entre el estado
nutricional al ingreso con la mortalidad en los pacientes del servicio de Unidad de Cuidados

Intensivos en un Hospital Nacional categoria 111-1, Lima 2023.

4.1.2.3. Hipotesis especifica 2

Hipotesis nula

H,: El estado nutricional al ingreso no tiene relacion con la morbilidad en los pacientes del

servicio de Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Nacional categoria I11-1, Lima 2023.

Hipotesis alterna

H;: El estado nutricional al ingreso tiene relacion con la morbilidad en los pacientes del

servicio de Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Nacional categoria I11-1, Lima 2023.

Nivel de significancia: <0.05

Analisis de correlacion de entre el estado nutricional al ingreso con la morbilidad en los
pacientes del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital Nacional categoria 111-1,

Lima 2023.
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Prueba estadistica correlacion de Spearman, entre nivel de albimina y morbilidad

Valor Etror tip. T aproximada® Sig.
asint.2 aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson ,453 ,095 4,763 ,000¢
Ordinal por ordinal Correlacién de Spearman 428 ,0933 4,447 ,000¢
N de casos validos 90
Prueba estadistica de Spearman, entre nivel de hemoglobina y morbilidad
Valor Exror tip. T aproximada® Sig.
asint.2 aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson ,037 ,105 ,348 ,729¢
Ordinal por ordinal Correlacién de Spearman -,026 ,106 -,247 ,806°¢
N de casos validos 90

En las tablas se observa, que luego de haber realizado la aplicacion de la prueba estadistica
correlacion de Spearman, se comprobd la existencia de una relacion entre el nivel de albumina 'y
la morbilidad, debido a que presenta un p-valor < 0,05, caso contrario con lo que ocurre con el
nivel de hemoglobina, ya que el valor obtenido presenta un p-valor > 0,05; lo cual indica que la
morbilidad se relaciona significativamente con el nivel de albumina, pero no con el nivel de

hemoglobina en los pacientes del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Concluyendo por lo tanto al existir significancia estadistica (<0.05) se rechaza la hipotesis
nula, aceptando la hipoétesis alterna donde se afirma que existe relacién significativa entre el estado
nutricional al ingreso con la morbilidad en los pacientes del servicio de Unidad de Cuidados

Intensivos en un Hospital Nacional categoria 111-1, Lima 2023.
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4.1.2.4. Hipotesis especifica 3
Hipdtesis nula

H,: El estado nutricional al ingreso no tiene relacién con la estancia hospitalaria en los
pacientes del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Nacional categoria 111-1,

Lima 2023.
Hipotesis alterna

H;: El estado nutricional al ingreso tiene relacion con la estancia hospitalaria en los
pacientes del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Nacional categoria 111-1,

Lima 2023.
Nivel de significancia: <0.05

Prueba estadistica de Spearman, entre nivel de albumina y estancia hospitalaria

Valor Error tip. T aproximada® Sig.
asint. aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson ,335 ,087 4,541 ,000¢
Ordinal por ordinal Correlacién de Spearman 367 ;091 4,687 ,000¢
N de casos validos 90

Prueba estadistica de Spearman, entre nivel de hemoglobina y estancia hospitalaria

E ip. . ig.
Valor rror tip T aproximada® Sig
asint.2 aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson -,051 121 -,375 ,654¢
Ordinal por ordinal Correlacién de Spearman -,063 ,113 -,598 ,434¢

N de casos validos 90
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En estas tablas, se evalud la asociacion entre el estado nutricional y la estancia hospitalaria
en los pacientes del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital Nacional
categoria 1l - 1, Lima 2023, se obtuvo segun la aplicacion de la prueba estadistica correlacion de
Spearman, que existe relacion entre el nivel de albumina y la estancia hospitalaria, debido a que
presenta un p-valor < 0,05, caso contrario con lo que ocurre con el nivel de hemoglobina, ya que
el valor obtenido presenta un p-valor > 0,05; ello indic6 que la estancia hospitalaria se relaciona
significativamente con el nivel de albumina, pero no con el nivel de hemoglobina en los pacientes

del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Concluyendo por lo tanto al existir significancia estadistica (<0.05) se rechaza la hipotesis
nula, aceptando la hipotesis alterna donde se afirma que existe relacién significativa entre el estado
nutricional al ingreso con la estancia hospitalaria en los pacientes del servicio de Unidad de

Cuidados Intensivos en un Hospital Nacional categoria I11-1, Lima 2023.

4.1.3. Discusion de resultados

La desnutricion en los pacientes internados en un hospital es habitual y superior en el
paciente critico, debido a que el metabolismo se ve alterado con un claro déficit de macro y
micronutrientes; a ello se adiciona la compleja respuesta metabdlica propia del estado del
individuo en estado critico. Actualmente, para algunos investigadores la hipoalbuminemia es
considerada en diversos estudios como un marcador de desnutricion. Es fundamental destacar que
la perspectiva de utilizar a la aloimina como factor de prondstico de mortalidad, morbilidad e
inclusive de una estancia prolongada en una Unidad de Cuidados Intensivos plurivalente ha sido

poco estudiada.
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En nuestro estudio, se encontrd con la aplicacion de la prueba estadistica correlacion de
Spearman, la existencia de una relacion significativa entre el estado nutricional al ingreso con la
mortalidad y la morbilidad en su parametro bioquimico: nivel de albimina, presentando un p-valor
< 0,05; situacion que no ocurre en su parametro hematologico: nivel de hemoglobina, ya que

presenta un p-valor > 0,05.

De manera fehaciente Saucedo Moreno et al. Indicaron (8) “En nuestro estudio obtuvimos
un riesgo 23 veces mayor de mortalidad en pacientes con hipoalbuminemia en comparacion con
aquellos con valores > 2.5 g/dl. Por ello, concluimos que la albdmina representa un predictor de
mortalidad bastante eficiente y que es de muy facil acceso para todos los hospitales”. Se encontr6
similitud con nuestros resultados, ya que se encontrd una relacion estadisticamente significativa

entre el nivel de albimina y la mortalidad, debido a que presenta un p-valor < 0,05.

Quispe Alarcén en el 2022 (12), en su investigacion en Cuba, subrayd que el factor
predictivo de la mortalidad es un trabajo importante entre la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
y la albumina. En su estudio que es muy parecido al nuestro, la albimina en su grado moderada-
severa se asocio significativamente con el riesgo de mortalidad. También encontr6 que fallecieron
el 15,2% de los pacientes diagnosticados con niveles de albdmina severa - moderada con relacion
al 9,6% de los casos diagnosticados con niveles de albumina leve, es decir; los pacientes con
niveles de albimina severa — moderada presentaron un riesgo elevado de mortalidad y propensién
a fallecer, en comparacion a los pacientes con niveles de albumina leve. En nuestro estudio,
fallecieron el 86.36% de los que presentaron desnutricion grave, el 34.78% de los que presentaron

desnutricion moderada y el 35.29 de los que presentaron albumina leve.

De acuerdo con Martinez Baltanas, en Espafia, en su investigacion enfatizé en el 2017 (11)

“la albimina es el parametro bioquimico madas frecuentemente utilizado en la valoracion
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nutricional, una reduccion de sus valores se asocia con un incremento de aparicion de
complicaciones y en la mortalidad, sus valores tienen un factor pronéstico”. Ulloa Millares (4) en
el 2020 en su investigacion concluyé que un valor de albimina menor de 4.0 g/dL esta fuertemente

asociada con malnutricion por defecto y se comporta como un factor de riesgo.

En Trujillo, Pert, Guzman Aguilar (18) en el 2022, en su investigacion el 50.50 % de su
muestra presentd un riesgo de malnutricion alto en pacientes de una Unidad de Cuidados
Intensivos. Sin embargo, el autor utiliz6 la herramienta NUTRIC SCORE que incluye: edad,
numero de comorbilidades, APACHE — Il, SOFA, dias del ingreso del paciente al nosocomio hasta
su ingresd en UCI y de manera opcional valores de la IL6. En relacion con nuestra investigacion,
existen diferencias y la principal fue que en nuestra investigacion se utiliz6 para medir el estado

nutricional al ingreso como parametro bioquimico a la albdmina.

Martinez Baltanas en el 2017 (11), en su estudio en Espafia, encontr6é una prevalencia de
algun tipo de desnutricion al ingreso del 69.7% y en nuestro estudio fue de 94 %. Sin embargo,
con relacién con nuestra investigacion, existen diferencias y la principal fue que no incluye

pacientes criticos; si no pacientes del area de medicina interna.

Montalvo Moreno en el 2016, en su investigacion en su estudio en pacientes de una UCI
pediatrica en Lima, Perd, encontré que el 63,1 % de su poblacién presentd alguna clase de
desnutricion (el 53,2% manifestaron desnutricion cronica y el 16,5 % de pacientes manifestaron
desnutricion aguda). EI promedio de los valores de la albumina sérica en el grupo con una
mortalidad mayor fue de 2,9 g/dl. De igual forma, la estancia hospitalaria tuvo un promedio de
18.5 dias en el grupo con hipoalbuminemia y en el grupo sin hipoalbuminemia fue 12,4 dias.
Finalmente, la autora indic6 que la fiabilidad como un marcador de estado de la proteina visceral

es cuestionable. Sin embargo, esto se contradice con otras investigaciones y con nuestro estudio;
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ya que se encontrd relacion significativa entre el estado nutricional (hipoalbuminemia) y la

mortalidad, la morbilidad e inclusive la estancia hospitalaria prolongada.

Respecto a la relacion entre el estado nutricional mediante el pardmetro bioquimico
albimina y la mortalidad, Mora Vigil (7) en su investigacién en México en el 2022, encontrd
asociacion significativa entre la hipoalbuminemiay la mortalidad. El autor estudié los expedientes
de 96 pacientes, a partir de estos identifico un 80.2% pacientes con hipoalbuminemiay llegando a
un 42.7% de mortalidad. Nuestros resultados encuentran semejanzas con este estudio, ya que se
obtuvo segun la aplicacion de la prueba estadistica correlacion de Spearman, la existencia de una
relacion entre el nivel de albumina y la mortalidad, debido a que presenta un p-valor < 0,05, lo

cual indica que la mortalidad se relaciona significativamente con el nivel de albumina.

En Cuba, Morales Cutifio (13) en el 2021 en pacientes “UCI” encontré que existe una
relacion directa entre estado nutricional y el fallecimiento como estado de egreso de la Unidad de
Cuidados Intensivos. Utilizo al igual que nosotros la correlacion de Spearman y el valor de p con
un nivel de confianza de 0.05 (95%), que también ha sido utilizado en este trabajo. También obtuvo
como resultado el puntaje CONUT en el 39.2% de la serie de casos fue < 8 puntos, o que evidencia
un predominio de pacientes con mayor riesgo de mortalidad en la muestra de estudio, con una
significancia P = 0.016. Cabe aclarar que la escala CONUT incluye estudiar la calificacién de los
pardmetros: albumina, linfocitos totales y colesterol total. En nuestro estudio estudiamos

parametros bioquimicos (albimina) y hematolégicos (hemoglobina).

En Valencia, Espafa, Pérez Lopez (14) en el 2021, en su investigacion obtuvo resultados
estadisticamente significativos y comprobd el riesgo de malnutricion se eleva a medida que se
incrementa la edad, siendo mas prevalente en pacientes con una edad mayor a 75 afios. Asimismo,

el 31 % presentaban malnutricién al ingreso y 56.6 % tiene una desnutricion alta. Cabe destacar
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que el ingreso tras una cirugia colorrectal a la UCI se relaciono con la situacion nutricional del
paciente y se observd una fuerte correlacion entre la situacion de desnutricion y el ingreso en UCI
tras una cirugia (p=<0.001). En relacion con nuestra investigacion, existen diferencias y la
principal fue que no incluye historias clinicas de pacientes criticos si no pacientes con cancer
colorrectal. No obstante de estos 371 pacientes con cancer de colon 125 ingresaron a la UCI luego

de su cirugia.

En Barcelona, Espafia, Burgos Pelaez (15) en el 2019, la investigadora encontr6 una
prevalencia de riesgo nutricional y desnutricién en los pacientes cronicos complejos internados en
hospitales de agudos es muy prominente entre un 83 a 86%. Asimismo, el factor que mas
predominio tuvo en la malnutricion se acentda con el género femenino. En relacion con nuestra
investigacion, existen diferencias en cuanto a los pacientes, ya que en este estudio se excluy6 a los
pacientes de areas obstétricas, de las unidades de cuidados intensivos y de areas pediatricas. En
relacion con nuestro estudio, existen diferencias y la principal fue que no incluye historias clinicas
de pacientes criticos, si no de pacientes del servicio de medicina interna. Asimismo, su muestra
incluyd pacientes geriatricos y nuestra muestra pacientes de 18 a mas de 70 afios, donde la
prevalencia fue mayor en pacientes de 51 a 70 afios. De otra parte, es importante resaltar que otra
diferencia fue que en nuestra investigacion el sexo masculino tuvo una mayor prevalencia de algun
tipo de desnutricion, representado por un 51.20% (53.49% con desnutricion grave, 30.23% con

desnutricion moderada y un 16.28% con desnutricion leve).

En México, Espinoza Villalobos (16) en el 2018, en su investigacion en una Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica (UCIP) encontr6 88 pacientes (72%) con algun tipo de
hipoalbuminemia, sin embargo; no se encontro significancia estadistica en relacion a la mortalidad

y morbilidad. En relaciébn con nuestra investigacion el 93.33 presentd algun tipo de
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hipoalbuminemia, sin embargo; existen diferencias en cuanto a la muestra éste estudio tuvo

pacientes de una UTI Pediatrica y nuestra muestra tuvo a pacientes de una UCI de adultos.

Respecto a la estancia hospitalaria, en nuestro estudio, se encontr6 con la aplicacién de la
prueba estadistica correlacion de Spearman, la existencia de una relacion significativa entre el
estado nutricional al ingreso y la estancia hospitalaria, en su pardmetro bioquimico: nivel de
albUmina, presentando un p-valor < 0,05; situacién que no ocurre en su parametro hematolégico:

nivel de hemoglobina, ya que presenta un p-valor > 0,05.

Ulloa Millares (4), en su investigacion indica que en hospitales el estandar de estancia
hospitalaria propuesto es de 6 a 8 dias, en institutos de 6 dias a méas. Por encima de ello, se
considera estancia hospitalaria prolongada (4). De igual manera, de acuerdo con Carrasco Rios
(24) “La estancia hospitalaria es un indicador de gestion hospitalaria, el MINSA argumenta que
en un establecimiento hospitalario nivel 11l la estancia hospitalaria prolongada es cuando el
paciente tiene una estancia mayor al de nueve dias; el promedio de los dias de hospitalizacién

dependera el nivel de complejidad del establecimiento de salud”.

En el Perq, Ulloa Millares en el 2020 (4) en su investigacion, donde tuvo 63 pacientes, la
estancia hospitalaria tuvo un promedio de entre 9.6 a 8.9 dias, con una mediana de 7.5 dias. No
obstante, no hubo relacion entre la estancia hospitalaria con el grado de malnutricion. Ello se puede
deber a que la muestra era de los servicios de neurologia, reumatologia, gastroenterologia y
endocrinologia y geriatria; cabe indicar que solo el 2% de estos pacientes presenté malnutricion
severa y el 44% desnutricion leve. En relacion con nuestra investigacion, existen diferencias y la

principal fue que no incluye historias clinicas de pacientes criticos.
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En Lima, Pert, Cupi Mendoza (17) en el 2022, en pacientes del area COVID-19 de un
hospital categoria 11-1 encontr6 en 62 pacientes hospitalizados un 56.45% de estancia hospitalaria
prolongada. De igual manera, utiliz6 como parametro hematologico la hemoglobina para evaluar
las caracteristicas nutricionales. Nosotros también utilizamos para evaluar el estado nutricional al

ingreso de nuestra muestra. Sin embargo, no se encontré asociacion estadistica.

En Lima, Pert, Lama Valdivia (19), en el 2021, en su investigacion encontr6 que la
hipoalbuminemia con una significancia estadistica del p=0,028 incremento el riesgo de mortalidad
0 estancia hospitalaria mas extensa. Asimismo, en la investigacion se encontrd que presentar
Ulceras por presion estuvo asociado a tener pacientes con una estancia prolongada. También las
causas principales de deceso fueron: falla multiorganica, sepsis, y neumonia nosocomial. En
nuestro estudio, el 42.2% presentd Ulcera por presion adquirida durante la hospitalizacion y de
ellos el 97.3% presentd una estancia hospitalaria prolongada. Finalmente, es fundamental hacer
hincapié que en nuestra investigacion las patologias mas frecuentes adquiridas durante la
hospitalizacién fueron: acidosis metabdlica, neumonia asociada a ventilacion mecanica, sepsis,

shock séptico y la tlcera por presion.

En cuanto a las variables sociodemograficas, Morales Cutifio (13) en sus resultados
encontrd un predominio del sexo masculino con el 60.8%, ello contradice a nuestro estudio. En
nuestro estudio, el género femenino tuvo una mayor prevalencia de ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos, representado por un 52.2%. Empero; es importante resaltar que el género
masculino tuvo una mayor prevalencia de algun tipo de desnutricion, representado por un 51.20%

frente al 48.8% del género femenino.
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Finalmente, la investigadora, declara que se comprobd de manera fehaciente que la
hipoalbuminemia al ingreso es un factor prondstico de mortalidad, morbilidad y de estancia
hospitalaria prolongada; ya que se encontrd estudio asociacion estadistica significativa entre el
estado nutricional y la mortalidad como estatus de egreso en la Unidad de Cuidados Intensivos, la

morbilidad y estancia hospitalaria prolongada avalando hallazgos cientificos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Ante los resultados obtenidos podemos concluir:

Primero.- En relacion al objetivo general de la presente investigacion se determind que
existe relacion significativa entre el estado nutricional al ingreso con la morbimortalidad y la
estancia hospitalaria en pacientes del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital

Nacional categoria I11-1, Lima 2023.

Segundo.- En relacion al objetivo especifico 1 se determind que existe relacion
significativa entre el estado nutricional y la mortalidad en los pacientes del servicio de la Unidad

de Cuidados Intensivos en un Hospital Nacional categoria 111-1, Lima 2023.

Tercero.- Enrelacion al objetivo especifico 2 se determind que existe relacion significativa
entre el estado nutricional y la morbilidad en los pacientes del servicio de la Unidad de Cuidados

Intensivos en un Hospital Nacional categoria 111-1, Lima 2023.

Cuarto.- En relacion al objetivo especifico 3 se determin6 que existe relacion significativa
entre el estado nutricional y la estancia hospitalaria en los pacientes del servicio de la Unidad de

Cuidados Intensivos en un Hospital Nacional categoria I11-1, Lima 2023.
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Quinto.- En relacion al objetivo especifico 4 se determiné un predominio del género
femenino que representa un 52,2% (47) y el 47,8% (43) restante pertenecieron al género
masculino. En cuanto a la edad el 24,4% de los participantes presentaron una edad entre 18 y 30
afios, y de 31 a 50 afios, respectivamente, el 33,3% de los participantes presentaron una edad entre
51y 70 afos y el 17,8% restante presentaron una edad mayor a los 70 afios. Finalmente, segln el
lugar de procedencia al que pertenece el paciente el 82% del total pertenecen a Lima, el 11% a

cualquier otro departamento, y el otro 7% restante a Ancash.

5.2. Recomendaciones

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el presente estudio se proponen las

siguientes recomendaciones:

1.- Realizar un estudio para determinar si existe relacion significativa entre el estado
nutricional al ingreso con la morbimortalidad y la estancia hospitalaria. Agregando una variable:

tipo de soporte nutricional.

2.- Realizar un estudio para determinar si existe relacion significativa entre el estado
nutricional mediante la escala CONUT con la mortalidad. Seria interesante ya que a nivel nacional

aun no se ha estudiado en pacientes criticos adultos.

3.- Realizar un estudio para determinar si existe relacion significativa entre el grado de la

mortalidad y alguna patologia adquirida durante la hospitalizacion del paciente critico.

4.- Realizar un estudio para determinar si existe relacion significativa la estancia

hospitalaria y alguna patologia adquirida durante la hospitalizacién del paciente critico.
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5.- Realizar un estudio para determinar si existe relacion significativa entre la edad, el

género y el grado de hipoalbuminemia.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA: ESTADO NUTRICIONAL AL INGRESO Y SU RELACION CON LA
MORBIMORTALIDAD Y LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS. HOSPITAL NACIONAL CATEGORIA 111-1, LIMA 2023

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
POBLACION
Problema General: Objetivo General: Hipdtesis General: Variable 1 Método de la investigacion:
(Cual e _Ia_‘ relacu?n del Determinar la relacion entre el !EI estado nut.r|C|onaI al Estado Hipotético - Deductivo, pues va de
estado nutricional al ingreso . . ingreso se relaciona con la .. .
i ) estado nutricional al ingreso ) . nutricional lo general a lo particular
con la morbimortalidad y la : . morbimortalidad vy la
i ) ) con la morbimortalidad y la ) ) )
estancia hospitalaria de los . . . estancia hospitalaria en los | . . ) . S,
) . estancia hospitalaria en los . o Dimensiones: | Enfoque de la investigacion:
pacientes del servicio de la . . pacientes del servicio de
Unidad q Cuidad pacientes del servicio de la Unidad d Cuidad
n a. ¢ l a.os Unidad de Cuidados | =" a. € l a.os Albumina El enfoque es cuantitativo
Intensivos en un Hospital . . Intensivos en un Hospital
Nacional Catedoria HI-1 Intensivos en un Hospital Nacional Catedoria 1I-1
.acmna ategoria "= | Nacional ~Categoria  1lI-1, .acmna ategoria = | Hemoglobina Tipo de investigacion:
Lima 20237 . Lima 2023
Lima 2023
Problemas Especificos: Hipotesis Especificas: Variable 2 Investigacion aplicada

¢Cuél es la relacion que
existe entre la estado
nutricional al ingreso con la
mortalidad de los pacientes
del servicio de la Unidad de
Cuidados Intensivos en un
Hospital Nacional Categoria
I11-1, Lima 2023?

Objetivos Especificos:

Identificar la relacion entre el
estado nutricional con la
mortalidad en los pacientes
del servicio de la Unidad de
Cuidados Intensivos en un
Hospital Nacional Categoria
I11-1, Lima 2023

El estado nutricional al
ingreso se relaciona con la
mortalidad en los pacientes
del servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos en un
Hospital Nacional Categoria
I11-1, Lima 2023

Morbimortalida
d y estancia
hospitalaria
Dimensiones:

Mortalidad

Morbilidad

Disefio de la investigacion:

Disefio observacional, descriptivo,

correlacional y prospectiva
Corte: Transversal

Nivel: Descriptivo
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¢Cual es la relacion que
existe entre el estado
nutricional al ingreso con la
morbilidad de los pacientes
del servicio de la Unidad de
la Cuidados Intensivos en un
Hospital Nacional Categoria
I11-1, Lima 2023?

¢Cual es la relacion que
existe entre el estado
nutricional al ingreso con la
estancia hospitalaria de los
pacientes del servicio de la
Unidad de Cuidados
Intensivos en un Hospital
Nacional Categoria IlI-1,
Lima 2023?

¢Cuales son las
caracteristicas
sociodemogréficas de los
pacientes del servicio de la
Unidad de Cuidados
Intensivos en un Hospital
Nacional Categoria IlI-1,
Lima 2023?

Identificar la relacion entre el
estado nutricional con la
morbilidad en los pacientes
del servicio de la Unidad de
Cuidados Intensivos en un
Hospital Nacional Categoria
I11-1, Lima 2023

Identificar la relacion entre el
estado nutricional al ingreso
con la estancia hospitalaria de
los pacientes del servicio de la
Unidad de Cuidados
Intensivos en un Hospital
Nacional Categoria 1lI-1,
Lima 2023?

Determinar las caracteristicas
sociodemogréficas de los
pacientes del servicio de la
Unidad de Cuidados
Intensivos en un Hospital
Nacional Categoria 1lI-1,
Lima 2023

El estado nutricional al
ingreso se relaciona con la
morbilidad en los pacientes
del servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos en un
Hospital Nacional Categoria
I11-1, Lima 2023

El estado nutricional al
ingreso se relaciona con la
estancia hospitalaria en los
pacientes del servicio de
Unidad de Cuidados
Intensivos en un Hospital
Nacional Categoria [11-1,
Lima 2023

Estancia
hospitalaria

La poblacién:

Est4 conformada por pacientes que
ingresan a la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital Nacional
Categoria I11-1

Muestra: Se estudiarad a todos los
pacientes, durante el periodo
Febrero - Mayo

Muestreo: NO APLICA

Plan de procesamiento y analisis
de datos

La estadistica descriptiva describira
las caracteristicas de forma
numérica, utilizando el programa
SPSS version 25 y los programas
Microsoft Excel 2016 y Microsoft
Word 2016.

Se analizaran los datos vy
posteriormente seran presentados
en tablas y graficos.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

ESTADO NUTRICIONAL AL INGRESO Y SU RELACION CON LA
MORBIMORTALIDAD Y LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN UN HOSPITAL NACIONAL
CATEGORIA 111-1, LIMA 2023

NUMERO DE FICHA

HC

Nombre y Apellidos

Grado de Instruccion

Edad | Sexo

VALORACION NUTRICIONAL

Parametro bioquimico al ingreso: Albumina

Normal Desnutricion leve 3-3,5
> 3,5 g/dL g/dL
Desnutricion Desnutricion grave < 2,5
moderada 2,5-2,9 g/dL
g/dL

Parametro hematologico al ingreso: Hemoglobina

Normal varones Anemia leve varones
> 13 gfdL > 12,0 g/dL — < 12,9 g/dL
Anemia Anemia severa varones
moderada varones > <9,0 g/dL
9,0g9/dL - <11,9g/dL
Normal mujeres Anemia leve mujeres
> 12 g/dL >10,0 g/dL — < 11,9 g/dL
Anemia Anemia severa mujeres
moderada Mujeres <7,09/dL
>7,0g/dL - <
9,9 g/dL
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MORBIMORTALIDAD Y ESTANCIA HOSPITALARIA

Tipo de patologia adquirida durante la hospitalizacion

Sho Shock Neumo Sepsis Ulce
ck séptico cardiogenico nia asociada a ra por
VM presion
Sho Neumotd Neumo Acido No
ck rax nia Sis se enferma
hipovolémi metabolica
co

Dias de estancia hospitalaria

Fecha de Ingreso

Fecha de Egreso

Dias de hospitalizacion

Condicion de Egreso de la UCI

VIVO

FALLECIDO




ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Observaciones (precisar si hay suficiencia): $1 existe suficiencia para la recoleccion de datos

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

Apellidos v nombres del juez validador. Mg: Rita Haydeé Salazar Tuanama.
DNI: 08483669...

Especialidad del validador: Farmacia Clinica v Atencién Farmacéutica

21 de Julio 2023

Pertinencia: El item coresponde &l concepto tedrico formulado.

IRelevancia: El item es apropiado para representar &l componente o

dimensian especifica del constructo

¥Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es -
conciso, exacto v dirscto oy

) A
i \h
Mota: Sufimenca, s= dice suficiencia cuando los items planteados son ra . /
suficientes para medir |a dimenzion :

Firma de Experto informante
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): 51 existe suficiencia para la recoleccion de datos

Opinion 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.

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. "Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
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 dimension

01 de AGOSTO del 2023

I: ; : \\
HA |
/4
Firma del Experto Informante
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): 51 existe suficiencia para la recoleccion de datos

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: MARTHA ESTACIO HUAMAN

17/ set / 2023

Pertinencia; El item coresponds &l concepto tedrico formulada.

*Relevancia: El item es apropiado para representar al components o

dimension especifica del constructo =
Wlaridad: Se entiende sin dificuliad alguna el enunciade del item, ez }75:&'.4,_ Gy {:_:Rg;@ ;]’ (
conciso, exacto y disscto [

MNota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Firma de Experto informante



ANEXO 4: TURNITIN

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRASAIO AUTOR

ESTADO NUTRICIONAL AL INGRESO Y S Lorena Saenz Naupari

U RELACION CON LA MORBIMORTALIDA

DY LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN PA

c

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTD DE CARACTERES
16489 Words 92007 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARICHIVO

93 Pages 624.0KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Feb 28, 2024 7:36 AM CST Feb 28, 2024 7:39 AM CST

® 8% de similitud general
El total combinado de todas Ias coincidencias, incluidas jas fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
+ B% Base de datos de Intemnet « 2% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de comenido pubbcado de
Crossred
® Excluir del Reporte de Similitud
* Base de datos de trabsjos entregados = Material bibliogréfico
+ Maternial citado « Material citado

+ Caincidencia baja (menos de B palabras) * Blogues de 1exto excluidos manuaimente
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® 20% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 14% Internet database

» Crossref database

* 17% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

Tlibrary.co
Internet

uwiener on 2024-01-28

Submitted works

uwiener on 2024-09-09

Submitted works

uwiener on 2024-09-09

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2016-08-09

Submitted works

Universidad de San Martin de Porres on 2019-09-06

Submitted works
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