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Resumen

La investigacion titulada ‘Evaluacion del riesgo nutricional en pacientes adultos del
servicio de medicina del hospital Alberto Sabogal-Callao, 2023’; tuvo como objetivo
identificar el riesgo nutricional en pacientes adultos del servicio de medicina del
Hospital Alberto Sabogal-Callao 2022. Se trata de un estudio de método deductivo,
con un enfoque cuantitativo, de tipo basica, de disefio tipo no experimental, transversal
y retrospectivo. La poblacion estuvo constituida por los pacientes adultos ingresados
a hospitalizacion del servicio de medicina del dicho hospital antes sefialada, de ella se
tomo6 como muestra 119 pacientes. El instrumento empleado fue el tamizaje nutricional
mediante el NRS-2002. Los resultados de esta investigacion se obtuvieron
detectandose que 93 pacientes que ingresaron a hospitalizacion del area de medicina
presenta riesgo nutricional. Se concluye que, de 119 pacientes evaluados en el servicio
de medicina del Hospital Alberto Sabogal-Callao, 2022, el 78% presentaron riesgo de

desnutricion.

Palabras clave: Evaluacion del riesgo nutricional



Abstract

The research entitled 'Evaluation of nutritional risk in adult patients of the medical
service of the Alberto Sabogal-Callao hospital, 2023'; had as objective to identify the
nutritional risk in adult patients of the medicine service of the Hospital Alberto
Sabogal-Callao 2022. It is a deductive method study, with a quantitative approach, of
a basic type, of a non-experimental, cross-sectional and retrospective design. The
population consisted of adult patients admitted to hospitalization of the medicine
service of the aforementioned hospital, from which 119 patients were taken as a
sample. The instrument used was nutritional screening through the NRS-2002. The
results of this investigation were obtained, detecting that 93 patients who were
hospitalized in the medical area presented nutritional risk. It is concluded that, of 119
patients evaluated in the medical service of the Hospital Alberto Sabogal-Callao, 2022,

78% presented risk of malnutrition.

Keywords: Nutritional risk assessment



INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema del riesgo de desnutricion en pacientes
hospitalizados usando una herramienta de tamizaje nutricional llamada Nutritional
Risk Screening (NRS-2002), la cual es identificar al paciente hospitalizado de manera
rapida y efectivo para prevenir o proporcionar un tratamiento nutricional, dependiendo
de las necesidades de cada paciente. El tamizaje nutricional Nutritional Risk Screening
(NRS-2002) es una herramienta util en el ambito hospitalario, que se puede utilizar
principalmente para diagnosticar el riesgo nutricional en pacientes hospitalizados,
certificado por la comision europea ESPEN, esta herramienta se basa en asociar la
antropometria, la ingesta y la severidad de la enfermedad, y esto ha sido confirmado
por varios estudios que determinan su fiabilidad y eficacia en comparacion con otros
tipos de tamizaje. El primer capitulo consiste en plantear un problema, formular una
pregunta investigacion general y especificos, seguido de objetivos generales y
especificos de la investigacion, posteriormente la justificacion (tedrica, metodologica
y practica), para luego terminar con limitaciones de la investigacion.

El capitulo II, consta del marco teérico, que se divide en antecedentes nacionales e
internacionales, bases, teéricas e hipotesis.

El capitulo III, se compone en base a la metodologia utilizada en la investigacion, esta
el método, enfoque, tipo, disefio de investigacion, asi como la poblacion, muestra y
muestreo empleado. Igualmente, la operacionalizacion de variables, las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, del mismo modo el procesamiento de datos y
aspectos éticos.

El capitulo IV, muestra los resultados, seguidamente se detalla la discusion de
resultados. Finalmente, el capitulo V, refleja las conclusiones y recomendaciones de

la investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desnutricion en adultos hospitalizados oscila con una alta prevalencia entre
20 al 50%', y es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad,
ademas un problema importante de salud a nivel global?, en China, un estudio
nacional realizado a los pacientes mayores hospitalizados e inmoviles en el afio
de 2021, con un total de 5386 pacientes en 25 hospitales, se mostré que la
incidencia de resultados positivos para el NRS-2002 es de 65,3%°. La
desnutricion en los pacientes durante la estancia hospitalaria se produce por
cambios metabdlicos ya sea por la propia enfermedad o tratamientos médicos,
esto puede significar una disminucion en ingesta de alimentos®*, existen factores
relacionados con la atencion hospitalaria, por ejemplo la falta de reconocimiento
de alteraciones nutricionales, carencia en la practica nutricional del personal de
salud, error en el diagnostico nutricional, déficit aporte caldrico proteico y
desconocimiento sobre la importancia de la nutricion®, el estudio
latinoamericano de Desnutricion Hospitalaria ELAN (Estudio Latinoamericano
de Nutricion), elaborado en 13 paises, encontrd que el 50.1% de los pacientes
hospitalizados presentd desnutricion. En México, un estudio de 218 pacientes
en el Hospital de segundo nivel en el Estado de México encontrd que el 40.8%
de la poblacion estaba desnutrida, en su mayoria mujeres con enfermedades
graves y cronicas’. Asi mismo en el Hospital Regional Norte de Sobral, Ceara,
Brasil, en un estudio de 80 pacientes adultos masculinos hospitalizados se realizo
el tamizaje de VGS encontrando que menos de la quinta parte de los pacientes
estaban desnutridos, pero después aplicando el tamizaje NRS-2002, casi un

tercio de los pacientes fueron clasificados en riesgo nutricional®.
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Estudios recientes en Peri mostraron que la prevalencia de desnutriciéon en
hospitales oscila entre 50,5% a 52,8% y 47,8% en pacientes adultos mayores”’.
Segun la investigacion, "Riesgo nutricional en servicios de hospitalizacién de un
hospital general, Pera-2016", concluyen con los resultados una alta prevalencia
de riesgo nutricional de 56.7%!'%. Asi mismo, en el estudio realizado en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen titulada “Factores asociados a
la desnutricion en pacientes en el servicio de cirugia”, se encontro en total el 30%
en pacientes con riesgo de desnutricion y un 4.4% con riesgo de desnutricion
severa'l,
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general
(Cual es el riesgo nutricional en pacientes adultos del servicio de
medicina del Hospital Alberto Sabogal-Callao, 20227
1.2.2. Problemas especificos
e ,Cual es el riesgo nutricional en los pacientes adultos por sexo ingresados
del servicio de medicina del Hospital Alberto Sabogal-Callao, 20227
e Cual es el riesgo nutricional segin las patologias mas frecuentes en los
pacientes adultos ingresados del servicio de medicina del Hospital Alberto
Sabogal-Callao, 20227
e Cudl es el riesgo nutricional en los pacientes adultos por grupo etario
ingresados del servicio de medicina del Hospital Alberto Sabogal-Callao,

2022?
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general
Identificar el riesgo nutricional en pacientes adultos del servicio de
medicina del Hospital Alberto Sabogal-Callao, 2022.
1.3.2. Objetivos especificos
e Determinar el riesgo nutricional en pacientes adultos por género
ingresados del servicio de medicina del Hospital Alberto Sabogal-
Callao, 2022
e Conocer el riesgo nutricional relacionado a las patologias mas
frecuentes en los pacientes adultos ingresados del servicio de
medicina del Hospital Alberto Sabogal-Callao, 2022
e Determinar el riesgo nutricional en los pacientes adultos por grupo
etario ingresados del servicio de medicina del Hospital Alberto
Sabogal-Callao, 2022
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Teodrica
La presente investigacion se realiza con la finalidad de aportar
informacion existente acerca la evaluacion del riesgo nutricional en
pacientes hospitalizados mediante el Nutritional Risk Screening (NRS-
2002), un tamizaje validado que evalta el IMC, pérdida de peso, ingesta de
alimentos y estrés fisioldgico, y tiene como objetivo la importancia de la
identificacion oportuna del riesgo nutricional para posteriormente realizar
el proceso de atencion nutricional, por ello es importante realizar un

tamizaje fidedigno, para ser incorporados como informacion y
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1.5.

conocimientos necesarios para el profesional de la salud y hospitales
publicos y privados.
1.4.2. Metodologica

El tipo de investigacion es de disefio no experimental, de enfoque
cuantitativo y de método deductivo, ya que con los resultados aportara
resultados reales acerca del tamizaje nutricional y permitiran nuevas o
mejores estrategias para la evaluacion del riesgo nutricional dirigidos a
pacientes hospitalizados y principalmente esta investigacion podran apoyar
a la concientizacion de problematica encontrada, de la cual se espera que
tomen medidas efectiva para iniciar de manera oportuna el proceso de
atencion nutricional, de igual manera puede ser de material bibliografico
para futuros proyectos relacionados a este tema.
1.4.3. Practica

La investigacion titulada "Evaluacion del riesgo nutricional en
pacientes adultos del servicio de medicina del Hospital Alberto Sabogal-
Callao, 2022” actuara de manera oportuna en los problemas relacionados
al riesgo nutricional en pacientes hospitalizados, asi mismo esta
investigacion servira como base a otros investigadores y a estudiantes en el
area de salud interesados en el comportamiento del tamizaje nutricional.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
1.5.1. Temporal

La investigacion se realiz6 en el periodo de octubre a diciembre del afio
2022, en donde se llevo a cabo la recoleccion de los pacientes ingresados
al servicio de medicina del Hospital Alberto Sabogal-Callao, 2022,

Provincia Constitucional del Callao, Peru.
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1.5.2. Espacial

La presente investigacion, la evaluacion y obtencion de los datos se
llevara a cabo como parte del tamizaje nutricional a los pacientes del area
de medicina (periférico del Servicio de Nutricién) del Hospital del Callao,
Provincia Constitucional del Callao, Peru.
1.5.3. Recursos

Para el desarrollo de este estudio se utilizaron las siguientes fuentes:
documentos bibliograficos, medios técnicos (laptop), programa hoja de
calculo Excel, de igual manera, se cuenta con facilidades por parte de un
asesor y profesionales del dicho hospital, que facilitaran la recoleccion de

datos para la implementacion del proyecto.
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1 CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Villaverde et al. (2021), realizo un estudio observacional, prospectivo y
analitico. “Evaluacion del estado nutricional al ingreso y evolucion tras siete dias
de hospitalizacion en un hospital de segundo nivel de Madrid". El propdsito del
estudio fue evaluar el estado nutricional al ingreso y determinar los cambios
después de una semana de hospitalizacion; De acuerdo con los resultados
obtenidos, 260 pacientes fueron evaluados dentro de las 48 horas previas
al ingreso y 51 pacientes fueron reevaluados 7 dias después del ingreso. Los
resultados por el VGS al ingreso fueron los siguientes: el 52% de los pacientes
tenian un estado nutricional normal y el 48% presentaba desnutricion (moderada
o severa). Entre los pacientes desnutridos, el 39.2% eran moderados y el 8,8 %,
severa. La clasificacion NRS-2002 al ingreso fue 61.5% sin riesgo nutricional y
38,5% con riesgo nutricional'%.

Milla et al. (2020), realizaron un estudio observacional, transversal y
descriptivo, “Prevalencia de la desnutricion al ingreso en los pacientes del
Hospital General Nuestra Sefiora del Prado, Talavera de la Reina”. El objetivo
del estudio fue determinar la prevalencia del riesgo de desnutricion al ingreso en
el Hospital General Nuestra Sefiora del Prado de Talavera de la Reina (Toledo,
Espana). En los resultados de un total de 476 pacientes, de los cuales el 74,6%
de los pacientes analizados dieron positivo en el tamizaje de NRS-2002, es decir,
respondieron afirmativamente al menos una de las cuatro preguntas iniciales de

la prueba. Un total de 343 pacientes completaron la evaluacion final para el
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tamizaje NRS-2002; De estos, 137 pacientes obtuvieron 3 o mas puntos. Asi, el
nivel de riesgo de desnutricion al ingreso es del 28.8% 3.

Belén y de los Angeles (2018), realizaron un estudio descriptivo, observacional
y transversal, "Prevalencia de desnutriciéon y riesgo nutricional en pacientes
adultos pre quirargicos del Hospital J.B. Iturraspe”. El objetivo del estudio fue
determinar la prevalencia de desnutricion y el riesgo de desnutricion en pacientes
adultos pre quirurgicos hospitalizados, se evaluaron 50 pacientes preoperatorios
hospitalizados, igualmente, la prevalencia y riesgo nutricional por diferentes
métodos: VGS, NRS-2002, MUST, SNAQ, MST y recuento de linfocitos (RL).
Del total de los pacientes evaluados mediante el VGS, se obtuvo que el 76% son
bien nutridos; En cambio, el 24% estaban en riesgo nutricional, debido a lo cual
el 14% presentd desnutricion moderada y el 10% desnutricion severa. Por otro
lado, al evaluar a los pacientes mediante el RL present6 una alta prevalencia de
desnutricion encontrada en el VGS donde el 32% es desnutricion leve, el 10% a
desnutricion moderada y el 2% a desnutricion severa. Segin lo evaluado por
varios métodos de tamizaje, el 36 % presentd riesgo nutricional segiin el MST,
de acuerdo con SNAQ, el 10% evidencio desnutricion moderada y el 16%
desnutricion severa, con el MUST, el 14% presento riesgo de desnutricion y un
riesgo alto de desnutricion, y por ultimo el NRS-2002 se obtuvo el 14% de riesgo
nutricional 4,

Cortina et al. (2017), realizaron un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal, "Valoracion del estado nutricional en pacientes pre-quirirgicos en
un Hospital de Agudos de la provincia de Buenos Aires”. El objetivo de este
estudio fue evaluar el estado nutricional de los pacientes ingresados en el

servicio de Clinica Quirurgica, previo a la cirugia planificada; Se evaluaron a
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106 pacientes, de los cuales el 70% se clasificoé con un buen estado nutricional,
el 25.5% en riesgo de desnutricion y el 3.8% con desnutricion severa. Los
pacientes totales clasificados en riesgo de desnutricion y en desnutricion severa
realizado con el VGS son los siguientes: 70.9% experimento pérdida de peso
involuntaria en las ultimas 2 semanas, 74.1% tuvo cambio de dieta igualmente
presento sintomas gastrointestinales'>.

Pérez et al. (2016), realizaron un estudio de cohorte prospectivo, “Evaluacion
del estado nutricional al ingreso hospitalario y su asociacion con la morbilidad
y mortalidad en pacientes mexicanos”. El objetivo del estudio fue evaluar el
estado nutricional y su relacion con la morbimortalidad hospitalaria en pacientes
mexicanos; Un total de 610 pacientes participaron en el estudio, incluyendo 267
mujeres y 343 hombres, de los cuales 154 estaban en riesgo de desnutricion y
456 tenian un estado nutricional normal. Asimismo, la distribucién por sexo
en los dos grupos es la siguiente: 257 hombres en el grupo de estado nutricional
normal y 86 hombres en riesgo de nutricion; Entre las mujeres, 199 estaban al
grupo de estado nutricional normal y 68 estaban en riesgo de desnutricion.
Ademas, se compararon los cambios de peso al ingreso y al alta entre los dos
grupos, lo que resultd en un mayor cambio de peso en el grupo de riesgo de
desnutricion en el grupo de estado nutricional normal, el 84% de los pacientes
de estado nutricional normal consumieron mas de la su ingesta de alimentos y
solo el 69% de los pacientes en riesgo de desnutricidon consumieron mas del 50%
de sus alimentos. En cuanto a la mortalidad en el grupo general de pacientes, la

mortalidad global fue del 2,29%!°.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Jauregui et al. (2021), realizé un estudio observacional de cohorte longitudinal
retrospectivo, "Asociacion entre el riesgo nutricional, estancia hospitalaria y
diagnostico médico en pacientes de un hospital del seguro social peruano”. El
objetivo de este estudio fue determinar la relacion que existe entre el riesgo
nutricional, tiempo de estancia hospitalaria y el diagnostico medico en pacientes
del area CERP del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Los
resultados fueron un total de 1929 pacientes, el 60.4% de los pacientes
hospitalizados son adultos mayores, 35.9% adultos y 3.7% jovenes. E1 57.8% de
estancia hospitalaria de larga duracion (mas de 8 dias), y el diagnéstico médico
mas frecuente de las enfermedades fueron: enfermedades respiratorias 35.7%,
gastrointestinales 24.8%, cardiovasculares 8.5% y oncoldgicas 8.3%. Se
identifico riesgo nutricional en el 33.1% de todos los pacientes del estudio,
relacionando con el diagndstico médico, representando las oncologicas la
relacion de riesgo nutricional mas alta y mayor porcentaje con riesgo nutricional,
asi mismo, destaca en pacientes adultos mayores con riesgo nutricional de
76.2%. Igualmente se logré observar que los pacientes con diagnostico
nutricional delgadez, tienen la mayor proporcion de riesgo nutricional con un
48.7%"7.

Yaicurima (2021), realiz6 un estudio descriptivo, observacional, de corte
transversal prospectivo, "Evaluacion del riesgo nutricional en pacientes con
neoplasias de cabeza y cuello pre quirurgicos del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas” El objetivo del estudio fue evaluar el riesgo
nutricional en pacientes con neoplasias de cabeza y cuello pre quirurgicos del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Como resultado fueron 47
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pacientes, se encontrd que el 41% de los pacientes se encontraban en un buen
estado nutricional, el 36% estaban en riesgo de desnutricion y el 23%
desnutricion severa's.

Zena et al. (2020), realizaron un estudio analitico, “Factores asociados a
desnutricion en pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia de emergencia
de un hospital del seguro social peruano”. El objetivo del estudio fue identificar
los factores asociados a la desnutricion en pacientes hospitalizados en el Servicio
de Cirugia de Emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen;
Segun el resultado del estudio de 206 pacientes que utilizaron el NRS-2002 para
la deteccion temprana de desnutricion, el 34,5% obtuvieron un puntaje de >3.
Los pacientes de 60 afios y més representaron el 50.5%, de los cuales el 11,2%
presentaba desnutricion durante la hospitalizacion mediante el tamizaje por NRS
2002 y VGS, el 65,5% no tenian riesgo nutricional al ingreso hospitalario, el
30.1% riesgo de desnutricion moderada y el 4.4% riesgo de desnutricion
severa'®.

Marifios et al. (2020), realizaron un estudio descriptivo, observacional de corte
transversal, "Prevalencia del riesgo de desnutricion y situacion de la terapia
nutricional en pacientes adultos hospitalizados en Pert”, el objetivo del estudio
es evaluar el riesgo de desnutricion en pacientes adultos hospitalizados de los
servicios de medicina, unidad de cuidados intensivos (UCI) y cirugia en once
centros hospitalarios del territorio peruano utilizando la herramienta de tamizaje
nutricional (NRS-2002) dentro de las 48 horas de su ingreso. Segun el resultado,
se incluyeron en el estudio un total de 1731 pacientes de 11 hospitales publicos
y diferentes niveles de atencion en diferentes regiones del Pert. Del total de los

pacientes, la mayoria eran mujeres, con un total de 50,3%. Se identifico el riesgo
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nutricional aproximadamente del 70% de los pacientes evaluados, en los
pacientes criticos el riesgo fue del 97%, seguido de pacientes quirurgicos 87,4%
y pacientes cardiovasculares 73.5%%, y en pacientes con cancer, el riesgo de
desnutricion fue del 44.4%%.

Carrasco y Zavala (2016), realizaron un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo de tipo transversal, “Riesgo nutricional en servicios de
hospitalizacion de medicina de un hospital general, Pera 2016". El objetivo de
este estudio fue determinar la prevalencia de riesgo nutricional alto en los
pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina interna en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en febrero del afio 2016. Como resultado, el nimero
total de pacientes en el servicio de medicina interna fue de 208 pacientes. La
prevalencia de alto riesgo nutricional fue del 56,7%. Las enfermedades mas
frecuentes fueron las enfermedades del sistema digestivo (16,8%), seguidas de
las enfermedades infecciosas y parasitarias (13,9%), cardiovasculares (10,1%),
enfermedades respiratorias (10,1%) y sistema nervioso (9,6%). En cuanto a los
datos de la enfermedad, los pacientes con progresion de la enfermedad durante
mas de un mes tuvieron una mayor prevalencia de alto riesgo nutricional
(60,6%)>!.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Riesgo nutricional en el paciente hospitalizado

La desnutriciéon es una complicacion comin en pacientes hospitalizados y
afecta la eficacia de los tratamientos, el riesgo de complicaciones, los costos, el
prondstico, la mortalidad y la duracion de la estancia hospitalaria??. Incluso

ahora no existe una definicion universalmente consensuada y aceptada.
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Los pacientes hospitalizados corren el riesgo de sufrir deficiencias nutricionales
por una serie de factores: ayunos frecuentes durante largos periodos de tiempo
debido a la necesidad de investigacion exploratoria, soporte nutricional tardio,
estado catabolico a la enfermedad actual, signos y sintomas del propio sistema
inmunitario tales como la fiebre, sangrado, anorexia, cambios metabolicos que
disminuyen o aumentan la necesidad de alimentos, hacen que el paciente sea
incapaz de cubrir sus necesidades nutricionales, prefiriendo a utilizar y agotar
los nutrientes, como resultado llevaria al borde de la desnutricion?.

En 2012, la Academy of Nutrition and Dietetics (AND) y American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition (Aspen) se llegd a un consenso sobre el
diagnédstico y documentacion de la desnutricion adulta hospitalaria, teniendo en
cuenta la presencia de inflamacion en la etiologia. Este consenso se reconsidera
el uso de indicadores nutricionales sugiriendo 6, siendo 3 o mas es suficiente
para el diagnoéstico de la desnutricion. De igual manera en el 2017, la ESPEN,
establecid los mismos criterios de diagnostico de desnutricion hospitalaria de la
AND y ASPEN, pero con un enfoque fisiopatologico, diferenciando entre la
desnutricion asociada a enfermedad, con o sin inflamaciéon y desnutricion sin
enfermedad. La reciente iniciativa “Liderazgo Global de Malnutricién™ que tiene
como objetivo proporcionar un enfoque mas global y practico al diagnostico y
la clasificacion de la desnutricion hospitalaria se define por 2 tipos de criterios
nutricionales: fenotipicos (pérdida de peso involuntaria, IMC y disminucion de
masa muscular) y etiologicos (presencia de inflamacion y reduccion de la
ingesta). Se tomaron como puntos de partida el consenso de la ADN y ASPEN

y los criterios ESPEN?4.
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2.2.2. Nutritional Risk Screening (NRS-2002)

El tamizaje debe ser un proceso simple y rapido que puede ser realizado por el
personal médico, debe ser lo suficientemente sensible para detectar a todos o casi
a los pacientes con riesgo nutricional?’. El tamizaje nutricional Nutritional Risk
Screening (NRS-2002) es una herramienta recomendada por el ESPEN que se
puede utilizar principalmente para el diagndstico del riesgo nutricional en
pacientes hospitalizados, consta de 2 etapas: una fase inicial y una final, la fase
inicial donde se valora el IMC inferior a 20,5 kg/m2, pérdida de peso, reduccion
la ingesta en la ultima semana y el grado de la enfermedad, si uno de estas
respuesta es positiva se procede a la siguiente fase, en la que se analiza el estadio
de la enfermedad vy el estado nutricional y clasificado como: riesgo nutricional
o riesgo nutricional elevado. El tamizaje NRS-2002 clasifica a los pacientes
segun diferentes puntuaciones o puntuaciones totales, segin el estado nutricional
y la gravedad de la enfermedad. Si el resultado es menos de 3, se considera que
el paciente no tiene riesgo de desnutricion y debe ser evaluado semanalmente,
pero si el resultado es mayor o igual a 3, se considera que el paciente tiene riesgo
de desnutricion y necesita iniciar el soporte nutricional, ademas, si el paciente es
mayor a 70 afios, se suma 1 punto a la puntuacion obtenida?®.

Prototipos para clasificar la severidad de la enfermedad:

Puntuacion 1: El Paciente con una enfermedad créonica fue hospitalizado por
complicaciones. La paciente esta débil pero no postrado en cama. Los
requerimientos de proteinas aumentan, pero pueden compensarse con dieta o
suplementos.

Puntuaciéon 2: El Paciente estd postrado en cama debido a una enfermedad,

como una cirugia abdominal mayor. Las necesidades de proteinas aumentan
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considerablemente, pero pueden satisfacerse, aunque en muchos casos se
requiere nutricion artificial.

Puntuacion 3: El paciente estd en cuidados intensivos, conectado a un
ventilador, etc. La demanda de proteinas aumenta y no se puede satisfacer a pesar
del uso de nutricion artificial. El catabolismo de proteinas y la perdida de
nitrogeno pueden reducirse significativamente®.

El tamizaje nutricional NRS-2002 es diferente a otras herramientas de tamizaje
nutricional porque ademas de ser efectiva en la intervencion nutricional e
identificar a pacientes hospitalizados con riesgo de desnutricion y necesiten
algun tipo de apoyo nutricional, el NRS-2002 permite predecir el prondstico
clinico: morbi-mortalidad, complicaciones postoperatorias y la estancia
hospitalaria. Un dato importante es que cada vez que aumenta el puntaje,

aumenta la tasa de mortalidad en los pacientes®.

2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS: No aplica
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. METODO DE LA INVESTIGACION

El método aplicado en la presente investigacion es deductivo, ya que el
problema de investigacion se plantea a partir del objetivo y la pregunta.
3.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Es un enfoque de investigacion cuantitativo, ya se utilizard para medir variables
para el analisis estadistico e interpretacion de los resultados.
3.3. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es de tipo basica, porque el objetivo es ampliar los
conocimientos e informacion ya existente de la investigacion y de tipo
descriptivo porque se describiran las caracteristicas observadas de la poblacion
de estudio a partir de los datos obtenidos de la historia clinica y el tamizaje
nutricional.
3.4. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es no experimental, de tipo transversal y
retrospectivo, no experimental porque la propia poblacion no se va a analizar
sino a describir y transversal porque la poblacion estudiada sera sola una vez en
un tiempo determinado.
3.5. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
3.5.1. Poblacién

La poblacion de estudio fueron los pacientes adultos ingresados a
hospitalizacion del servicio de medicina del hospital Alberto Sabogal, Provincia
Constitucional del Callao, Pert. De acuerdo al registro estadistico seran 175
pacientes ingresados al dicho servicio entre los meses de octubre a diciembre

2022.
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3.5.2. Muestra

El tamafio de la muestra (n) se determinoé al recuento total de pacientes adultos
hospitalizados registrados en el servicio de medicina (119 pacientes). Se utilizo
la formula para el calculo de la muestra:

Ecuacion 1: ecuacion para el calculo de la muestra

Z2.p.q.N

NEZ2 + Z2 p.q.

N: Poblacion: 175

Z: Nivel de confianza (95%= 0,95): 1.96
P: Probabilidad favorable: 0.5

Q= 1-p: Probabilidad desfavorable: 0.5
E: error muestral: 0.05

n: Tamafio de la muestra: 119 pacientes
3.5.3. Muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia.
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3.6. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala de Niveles
Operacional
Herramienta Ri.esgo de mal.nutrici(')n
recomendada por el (St la.puntuacll on es =3,
ESPEN que se el paciente esta en riesgo
o de desnutricion y debe
pl'led.e uilizar El riesgo nutricional iniciar soporte
Riesgo nutricional pr1n01p.alme’nt‘e se obtendra mediante Cuantitativo Nominal nutricional.)
para;lldlggnostlco los puntajes de 1 a 7
nutreicﬁ)ensagloen Sin ri.esgo de.
pacientes malnutrlleén (Sila
hospitalizados puntuacion es <3,
revaluar semanalmente)
Conjunto de seres
pertegecientes aun Masculino
Sexo mismo sexo Cuantitativo Nominal Femenino

(masculino y
femenino)




3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.7.1 Técnica
En este trabajo de investigacion se obtendra la informacion de la siguiente
manera:
e Los datos se obtendran extraidos de la historia clinica de cada paciente
hospitalizado en el area de medicina: la patologia de cada paciente, edad
y sexo.
e Se utilizara el tamizaje Nutritional Risk Screening (NRS-2002) para
identificar a los pacientes en riesgo nutricional.
e Técnica de medicion para la recoleccion de datos antropométrico.
3.7.2 Descripcion del instrumento
e Historia Clinica Nutricional
e Tamizaje Nutritional Risk Screening (NRS-2002), herramienta para
identificar si presenta riesgo de desnutricion o no de cada paciente.
e Balanza profesional marca SECA para obtencion del peso en kg de los
pacientes.
e Tallimetro profesional marca SECA para medicién en cm y mm de talla
en los pacientes.
3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Se aplico el instrumento utilizado a cada paciente, las recolecciones de datos
se registraron a una hoja de calculo del programa de Microsoft Excel 365 para
posteriormente ser estudiados mediante el programa estadistico SPSS version
24.0, donde se presentaran y analizaran en tablas y graficos y se interpretara los
resultados correspondientes de la investigacion, para luego sacar conclusiones y

discusiones.
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3.9. ASPECTOS ETICOS
La investigacion, respecto a los aspecticos éticos, son el uso consciente de la
muestra de estudio, y este serda un requisito indispensable para la aplicacion de
la herramienta del estudio teniendo en cuenta que se respetaran los principios de
bioética para estudios clinicos considerando los principios de:
e Autonomia: El estudio de esta investigacion. La decision o la libertad de
cada paciente no se vulnera.
e Beneficencia y no maleficencia: Los datos obtenidos e informacion de la
investigacion son protegidos por el investigador.
e Justicia: Fueron seleccionados a todos los pacientes de la muestra formar
parte de la investigacion.
Ademas, se tendrd en cuenta la Ley N° 29733 “Ley de proteccion de datos
personales”, que regula aquellos casos en los que no se requiere solicitar

autorizacion al titular de los datos personales para su tratamiento.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
4.1.1. ANALISIS DESCRIPTIVO DE RESULTADOS

Tabla 1. Riesgo nutricional en pacientes adultos del servicio de medicina

del Hospital Alberto Sabogal-Callao, 2022

TABLA RIESGO NUTRICIONAL

N° DE PACIENTES %
Pacientes Con Riesgo 93 78.15%
Nutricional
Pacientes Sin Riesgo 26 21.85%
Nutricional
TOTAL 119 100

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: El estudio realizado se evaluaron a 119 pacientes
adultos ingresados en el area de medicina, el 78% presenta riesgo

nutricional (n=93) y el 22% no presenta riesgo nutricional (n=26).

Tabla 2. Riesgo nutricional en pacientes adultos por sexo ingresados del

servicio de medicina del Hospital Alberto Sabogal-Callao, 2022

TABLA RIESGO NUTRICIONAL SEGUN SEXO

SEXO Total

Hombres Mujeres

Resultado de Sin riesgo n 22 4 26

tamizaje % 84.6%  15.4% 100.0%
nutricional

Con riesgo n 60 33 93

% 64.5% 35.5% 100.0%

Total n 82 37 119

% 68.9% 31.1% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: El estudio realizado a los pacientes adultos por sexo

ingresados del servicio de medicina, el 35.5% de sexo femenino presenta

riesgo nutricional (n=33) y el 64.5% de sexo masculino presenta riesgo

nutricional (n=60).

Tabla 3. Riesgo nutricional relacionado a las patologias mas frecuentes en

los pacientes adultos ingresados del servicio de medicina del Hospital

Alberto Sabogal-Callao, 2022

ERC HD 9
9.68%

ERC 5
5.38%

CANCER 28
30.11%

) DIABETES Y COMPLICACIONES 9
PATOLOGIAS 9.68%

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 4
4.30%

ENFERMEDADES HEPATICAS Y 15
GASTRICAS 16.13%

ENFERMEDADES PULMONARES 4
4.30%

OTROS 19
20.43%

TOTAL 93 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El estudio realizado se evaluaron a 93 pacientes
adultos con riesgo nutricional ingresados en el area de medicina, el 30%
de los pacientes con cancer presenta riesgo nutricional (n=28), el 16%
de los pacientes con enfermedades hepaticas y gastricas presenta riesgo

nutricional (n=15).
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Tabla 4. Riesgo nutricional en pacientes adultos por grupo etario ingresados

al servicio de medicina del Hospital Alberto Sabogal-Callao, 2022

TABLA RIESGO NUTRICIONAL SEGUN GRUPO ETARIO

G. Etario Total

Adulto Adulto

mayor
Resultado de Sin riesgo n 18 8 26
tamizaje % 69.2% 30.8% 100.0%

nutricional -

Con riesgo n 35 58 93
% 37.6% 62.4% 100.0%
Total n 53 66 119
% 44.5% 55.5% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El estudio realizado se evaluaron a 93 pacientes
adultos con riesgo nutricional ingresados en el area de medicina, el 29
% de pacientes adultos presenta riesgo nutricional (n=35) y el 49% de

pacientes adultos mayores presenta riesgo nutricional (n=58).

4.1.2. Discusion de resultados

En este estudio realizado se evaluaron a 119 pacientes adultos
ingresados en el area de medicina, el 78% presentaron riesgo nutricional, estos
resultados son comparables por el estudio de Milla et al. 2020 presento en sus
resultados el 74.68% de pacientes con riesgo nutricional mediante el tamizaje

NRS-2002.

Diferenciando segliin sexo, en esta presente investigacion se pudo
observar que hay una mayor prevalencia de hombres que en mujeres, estos

resultados son corroborados por estudio Jauregui et al (2021), presento con
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una mayor recurrencia en varones (56.1%), similares resultados también por
Carrasco y Zavala (2016), se observa una mayor prevalencia de riesgo
nutricional en varones.

Los tipos de enfermedad que han sido asociados al riesgo nutricional
en este estudio incluyen principalmente el cancer y enfermedades hepaticas
y gastricas. Estos valores son similares al estudio Jauregui et al (2021), donde
las enfermedades gastrointestinales se obtuvieron 30.1% mientras que en
enfermedades oncologicas el 50.9% es mucho mayor reportado por este
estudio. Asi mismo, Carrasco y Zavala (2016), obtuvo como resultado
enfermedades del aparato digestivo (16.8%) similar al presente estudio.

Finalmente, la edad es un factor importante para la presencia de
riesgo nutricional. En este estudio se obtuvo que hay una mayor prevalencia
de riesgo nutricional en pacientes adultos mayores que en pacientes adultos.
Similar al estudio Jauregui et al (2021), donde se puedo observar en
pacientes adultos mayores presentaron un riesgo nutricional (76.2%) en

comparacion con pacientes adultos (21.9%).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en la presente investigacion, se puede concluir que:

Segun el objetivo general, se concluye que, de 119 pacientes evaluados en el servicio
de medicina del Hospital Alberto Sabogal-Callao, 2022, el 78% presentaron Riesgo de
Desnutricion.

Acerca de objetivo especifico 1, la evaluacion del riesgo nutricional mediante el
tamizaje NRS-2002 en los pacientes del servicio de medicina del Hospital Alberto
Sabogal-Callao, 2022, se obtuvo que los pacientes de sexo masculino tienden a
presentar un mayor riesgo nutricional que las pacientes mujeres.

Acerca de objetivo especifico 2, Las patologias mas frecuentes relacionadas al mayor
porcentaje de riesgo de desnutricion son: Cancer, Enfermedades hepaticas y gastricas.
Las patologias mas frecuentes relacionadas al menor porcentaje de riesgo de
desnutricion son: enfermedades pulmonares y ERC sin dialisis.

Acerca de objetivo especifico 3, se obtuvo que los pacientes adultos mayores presentan

un riesgo nutricional alto que en pacientes adultos.

5.2. RECOMENDACIONES

En vista de la alta prevalencia del riesgo de desnutricion hospitalaria, es importante
detectar mediante tamizajes nutricionales, de manera temprana y oportuna para la
intervencion del PAN y de esta manera evitar morbi-mortalidad hospitalaria.

Se recomienda al Hospital Nacional realizar tamizajes dentro de las primeras 24 a 48
horas del ingreso del paciente a emergencia, debido a que en muchas ocasiones la
estancia hospitalaria en este servicio es media-larga (mas de 7 dias), debido a la

indisponibilidad de camas en los diferentes servicios de hospitalizacion.
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Se necesitan mayores estudios en diferentes servicios del hospital que nos ayuden a
tener una mejora en la calidad del tratamiento nutricional y asi disminuir el riesgo de

desnutricion hospitalaria y mejorar el tratamiento médico.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL

.,Cual es el riesgo nutricional en pacientes adultos
del servicio de medicina del Hospital Alberto
Sabogal-Callao, 2022?

PROBLEMAS ESPECIFICOS
(Cual es el riesgo nutricional en los pacientes adultos
por sexo ingresados del servicio de medicina del
Hospital Alberto Sabogal-Callao, 20227

(Cuadl es el riesgo nutricional seglin las patologias mas
frecuentes en los pacientes adultos ingresados del
servicio de medicina del Hospital Alberto Sabogal-
Callao, 2022?

(Cual es el riesgo nutricional en los pacientes adultos
por grupo etario ingresados del servicio de medicina
del Hospital Alberto Sabogal-Callao, 20227

ANEXOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar el riesgo nutricional en pacientes adultos del
servicio de medicina del Hospital Alberto Sabogal-
Callao, 2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar el riesgo nutricional en pacientes adultos por
sexo ingresados del servicio de medicina del Hospital
Alberto Sabogal-Callao, 2022

Conocer el riesgo nutricional relacionado a las patologias
mas frecuentes en los pacientes adultos ingresados del
servicio de medicina del Hospital Alberto Sabogal-Callao,
2022

Determinar el riesgo nutricional en los pacientes adultos
por grupo etario ingresados del servicio de medicina del
Hospital Alberto Sabogal-Callao, 2022

METODOLOGIA
Método: Deductivo

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigaciéon: Bésica,
descriptiva y retrospectivo
Diseiio: No experimental
Poblacion: 175

Muestra: 119

Muestreo: Por conveniencia
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ANEXO 2: TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Screening inicial si no
1 IMC <20,5

2 El paciente ha perdido peso en los Gltimos 3 meses

3 El paciente ha disminuido su ingesta en la Gltima semana

4 Esta el paciente gravemente enfermo

Si la respuesta es afirmativa en alguno de los 4 apartados, realice el screening final (tabla 2).
Si la respuesta es negativa en los 4 apartados, reevalue al paciente semanalmente. En caso de que el paciente vaya a ser sometido
a una intervencion de cirugia mayor, valorar la posibilidad de soporte nutricional perioperatorio para evitar ei riesgo de mainutricion

ESTADO NUTRICIONAL SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD
(incrementa requerimientos)
NORMAL PUNTUACION: 0 Normal Ausente Requerimientos nutricionales
Puntuacion: O normates

DESNUTRICION LEVE Pérdida de peso >5% en los Leve Fractura de cadera, pacientes
PUNTUACION: 1 ultimos 3 meses o ingesta Puntuacion: 1 cronicos, complicaciones agudas

inferior al 50-75% en la Gltima de cirrosis, EPOC, hemodialisis,

semana diabetes, enfermos oncologicos
DESNUTRICION Pérdida de peso >5% en Moderada Cirugia mayor abdominal
MODERADO los Gltimos 2 meses o IMC Puntuacion: 2 AVC, neumonia severa y tumores
PUNTUACION: 2 18,5-20,5 + estado general hematolégicos

deteriorado o ingesta entre

el 25%-60% de los

requerimientos en la ultima

semana
DESNUTRICION Pérdida de peso mayor del Grave Traumatismo craneoencefdlico,
GRAVE 5% en un mes (>15% en Puntuacion: 3 trasplante medular.
PUNTUACION: 3 3 meses) o IMC <18-5 + Pacientes en cuidados intensivos

estado general deteriorado o (APACHE>10).

ingesta de 0-25% de los

requerimientos normales la

semana previa
Puntuacion: + Puntuacion: = Puntuacion total:

Edad si el paciente es > 70 anos sumar 1 a la puntuacion obtenida = puntuacion ajustada por la edad

Si la puntuacion es >3 el paciente esta en riesgo de malnutricion y es necesario iniciar soporte nutricional.

Si la puntuacion es <3 es necesario reevaluar semanalmente. Si el paciente va a ser sometido a cirugia mayor, iniciar soporte
nutricicional perioperatorio.

NOTA: Prototipos para clasificar la severidad de la enfermedad:

Puntuacion 1:

Puntuacion 2:

Puntuacion 3:

Paciente con enfermedad cronica ingresado en el hospital debido a complicacines. El paciente
esta débil pero no encamado. Los requerimientos proteicos estan incrementados, pero pueden
ser cublertos mediante la dieta oral 0 suplementos.

Paciente encamado debido a la enfermedad, por ejemplo, cirugia mayor abdominal. Los
requerimientos proteicos estan incrementados notablemente pero pueden ser cubiertos, aunque
la nutricion artificial se requiere en muchos casos.

Paclentes en cuidados intensivos, con ventilacion mecanica, etc. Los requerimintos proteicos
estan incrementados y no pueden ser cubiertos a pesar del uso de nutricion artificial. El
catabolismo proteico y las pérdidas de nitrogeno pueden ser atenuadas de forma significativa.

Kondrup J et al. Nutritional Risk Screening (NRS 2002): Clin Nutr, 2003.
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ANEXO 5: APROBACION DEL COMITE DE ETICA DEL HOSPITAL
NACIONAL Y DE LA UNIVERSIDAD

ﬁﬁ&EsSalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

MEMORANDO N° 035 -CIEl- OlyD-GRPS-ESSALUD-2023

Inv. MAYCOL ADOLFO LINAN JARA
Investigador Principal

Dra. CARLA PATRICIA POSTIGO OVIEDO
Presidenta del CIEI

ASUNTO: LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES

REFERENCIA: Protocolo de investigacion: “Evaluacion del riesgo nutricional en
pacientes adultos del Servicio de Medicina en un Hospital del Callao,
2022".

FECHA: Callao, 9 de febrero de 2023

Por medio de la presente me es grato saludarlo cordialmente y a la vez informarle que, el Comité
Institucional de Etica en Investigacion, en sesion presencial del dia jueves 9 de febrero de 2023,
APROBO POR UNANIMIDAD el estudio denominado:

“Evaluacién del riesgo nutricional en pacientes aduitos del servicio de medicina
en el Hospital Albertoc Sabogal — Callao, 2022”, versién2.

Asimismo, se le recuerda al investigador que, una vez culminado su estudio de investigacion
debera remitir su Informe final.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

DE ETICAEN
g TAL NACIONAL
ABDGHL SOLOGUREN

CPPOIMGH
NIT: 684-2023-005

Jr. Colina N° 1081
Bellavista — Callao

........... { P TRt s Aallea A Ao
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"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Unwverscad

INVESTIGACION
Norbert Wienor
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 25 de junio de 2023
Investigador(a)
Maycol Adolfo Liftan Jara
Exp. N*: 0331.2023

Es grato expresarie mi cordial saludo y a la vez mformarle que of Comité Institucional de
Etica para ks investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIELUPNW)
evalué y APROBO los siguicntes documentos:

e Protocolo titulado: “Evaluacién del riesgo nutricional en pacientes adultos del
servicio de medicina del hospital Alberto Sabogal-Callao 2023" Versién 1 con
fecha 16062023

o Formulano de Consentimicnto Informado Versién 01 con fecha 16062023,

El cual tiecne como investigador principal al Sr(a) Maycol Adolfo Lifan Jara y a los
investigadores colaboradares (no aplica)

La APROBACION comprende ¢l cumplimicnto de las bucnas pricticas éticas, ¢l balance
nesgobencficio, la calificackén del oquipo de mvestigacsin y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberi considerar los siguicntes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aflos (24 meses) a partir de ks emissdn
de este documento.

2. Ellnforme de Avances sc presentard cada 6 meses, y of informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda eamicnda o adenda sc deberd presentar al CIELUPNW y no podrd
: sin la debida aprobacion.

4. Siaplica, la Renovaciéa de aprobacidn del proyecto de mvestigacion deberd
miciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimicnto, con su respectivo
mforme de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimeento y fines pertinentes.

Atentamente,

Aversds Repablica de Chule NG5 Jovis Maria
Lrevermdad Provacds Norbart Wcner
Tddtons: We- 5558 sncn 129 Cel Wi-00-40

Comrvo s
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Evaluacion del riesgo nutricional en pacientes adultos del

servicio de medicina del Hospital Alberto Sabogal-Callao, 2022

Investigadores principales: Maycol Adolfo Lifian Jara

Sede donde se realizara el estudio: Se realizara en el area de medicina del Hospital

Alberto Sabogal-Callao, 2022, provincia constitucional del Callao, Pert.

Nombre del participante:

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir
si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con la libertad
absoluta para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al
respecto. Una vez que comprenda el estudio y si usted desea participar en forma
voluntaria, entonces se pedird que firme el presente consentimiento, de la cual se le

entregara una copia firmada y fechada.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La prevalencia de la desnutricion en los pacientes adultos hospitalizados oscila entre
el 30 a 50% siendo la causa mas comun del aumento de la morbilidad y la mortalidad

y uno de los principales problemas de salud a nivel mundial.

Para la intervencion de este estudio se realizard el tamizaje NRS-2002, para la
evaluacion del riesgo nutricional en pacientes adultos hospitalizados en el area de

medicina.
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Con este estudio tiene la finalidad de identificar el riesgo nutricional que puede
presentar cada paciente hospitalizado igualmente conocer qué patologias en comuin

puede presentar cada paciente.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Identificar el riesgo nutricional en pacientes adultos del servicio de medicina del

Hospital Alberto Sabogal-Callao, 2022

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

El beneficio de este estudio es informar e intervenir de manera oportuna, permitiendo
aplicar nuevas estrategias nutricionales en los pacientes con alta prevalencia del riesgo
nutricional del Hospital Alberto Sabogal-Callao, 2022, del servicio de medicina. Los
resultados de esta intervencion nutricional en dichos pacientes serviran de base para
futuros proyectos e investigaciones en el campo clinico nutricional favoreciendo el
empoderamiento de la carrera de nutricion, puesto que la informacion servira para todo

el grupo multidisciplinario en el campo de salud.

4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

El investigador se acercara al area de medicina para luego realizar el tamizaje a cada
paciente ingresado en dicha area, se le realizara las preguntas del peso y la talla del
paciente, la pérdida de peso en los tltimos meses y la disminucion de su ingesta de la

ultima semana.

5. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO

La presente investigacion no se encontrd ninguna incomodidad y todo el proceso fue

muy aceptable
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6. CONFIDENCIALIDAD

Sus datos e identificacion seran mantenidas con estricta reserva y confidencialidad por
el investigador. Los resultados seran publicados en diferentes revistas médicas, sin

evidenciar material que pueda atentar contra su privacidad.

7. ACLARACIONES

Es completamente voluntaria su decision de participar en el estudio.

En caso de no aceptar la invitacion como participante, no habrd ninguna

consecuencia desfavorable para usted.

Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o no, las

razones de su decision, lo cual sera respetada en su integridad.

No tendra que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibird pago por su

participacion.

Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:

e Maycol Adolfo Lifian Jara, al teléfono 981949683, al correo electronico:

Maycollj97@gmail.com

e Dra. Carla Patricia Postigo Oviedo, presidenta del CIEI, al teléfono 413-3360,

al correo electronico: comitebioeticasabogal@yahoo.com.

e Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion en el estudio,
puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado dispuesto en

este documento.
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ANEXO 8: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos.
= 20% Base de datos de Internet = 3% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crosst
« 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

o repositorio.ucsg.edu.ec

3%
Intemat

e repositorio.uwiener.edu.pe 1%
Intemet

o repositorio.upao.edu.pe 1%
Intemet

o revistanutricionclinicametabolismo.org 1%
Intemet

o repositorio.ucv.edu.pe 1%
Intermet

o revistasan.org.ar 1%
Internet

o grafiati.com 1%
Intemet

o cybertesis.unmsm.edu.pe 1%
Intermet

52



