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RESUMEN

La nutricion adecuada es fundamental en el tratamiento del paciente oncoldgico, pues
mejora la tolerancia terapéutica, reduce complicaciones y favorece la recuperacion
clinica. Las dietas hiperproteicas son esenciales para prevenir la pérdida de masa
muscular durante la hospitalizacion; sin embargo, muchos establecimientos carecen de
evaluaciones recientes sobre su contenido y adecuacion nutricional. Objetivo: Determinar
el contenido nutricional, la adecuacion y la aceptabilidad de las dietas hiperproteicas
brindadas a pacientes oncologicos hospitalizados en el Hospital Regional del Cusco
durante agosto y setiembre del 2025. Materiales y métodos: Estudio descriptivo,
transversal y cuantitativo, con muestra de cien pacientes seleccionados por conveniencia.
Se realizd pesaje directo de alimentos, analisis mediante tablas de composicidn peruanas
y evaluacién de consumo y aceptabilidad mediante encuesta estructurada. Los datos
fueron analizados con estadistica descriptiva y comparados con recomendaciones del
MINSA, ASPEN y ESPEN. Resultados: EI 90 % presentd aceptabilidad media 'y el 70 %
alta ingesta. No obstante, la adecuacion energética y proteica fue baja en el 68 %, con un
promedio de 80 %. Se identificd correlacion positiva muy fuerte entre consumo y
adecuacion (Rho = 0.8649; p < 0.001), y ausencia de relacion entre aceptabilidad y
consumo. Conclusiones: La dieta hiperproteica no cubrié los requerimientos de la
mayoria, evidenciando la necesidad de aumentar la densidad nutricional y optimizar

estrategias que mejoren la tolerancia y la ingesta.

Palabras clave: dieta hiperproteica, paciente oncoldgico, adecuacion nutricional,

aceptabilidad, hospitalizacion.



ABSTRACT

Adequate nutrition plays a key role in the management of oncology patients, as it
improves treatment tolerance, reduces complications, and supports clinical recovery.
High-protein diets are essential to prevent muscle loss during hospitalization; however,
many healthcare facilities lack updated evaluations of their nutritional content and
adequacy. Objective: To determine the nutritional content, adequacy, and acceptability of
high-protein diets provided to hospitalized oncology patients at the Regional Hospital of
Cusco during August and September 2025. Materials and methods: A descriptive, cross-
sectional, quantitative, non-experimental study was conducted with a convenience sample
of one hundred patients. Food portions were evaluated through direct weighing,
nutritional analysis was performed using Peruvian food composition tables, and
consumption and acceptability were assessed through a structured questionnaire. Data
were analyzed using descriptive statistics and compared with MINSA, ASPEN, and
ESPEN recommendations. Results: Acceptability was predominantly medium (90%), and
70% of patients achieved high intake. However, 68% showed low energy and protein
adequacy, with an average coverage of 80%. A very strong positive correlation was
identified between consumption and adequacy (Rho = 0.8649; p < 0.001), whereas no
association was found between acceptability and consumption. Conclusions: The high-
protein diet did not meet the nutritional requirements of most patients, highlighting the
need to increase nutritional density and improve strategies to enhance tolerance and

intake.

Keywords: high-protein diet, oncologic patient, nutritional adequacy, acceptability,

hospitalization.



INTRODUCCION

La nutricion adecuada constituye un componente fundamental en el manejo integral del
paciente hospitalizado, especialmente en aquellos que padecen enfermedades cronicas
como el cancer. Los pacientes oncoldgicos presentan un alto riesgo de desnutricién
debido a los efectos metabdlicos de la enfermedad y a los efectos adversos de los
tratamientos, como la quimioterapia y radioterapia, que pueden generar sintomas como
nauseas, perdida del apetito, alteraciones del gusto y dificultad para ingerir alimentos.
Estas condiciones pueden comprometer el consumo alimentario y, en consecuencia,
afectar el cumplimiento de los requerimientos nutricionales necesarios para mantener un

adecuado estado de salud.

En este contexto, las dietas hiperproteicas representan una estrategia nutricional
importante para prevenir la pérdida de masa muscular, favorecer la recuperacion y
mejorar la tolerancia al tratamiento oncoldgico. Sin embargo, en la practica hospitalaria
no siempre se logra una adecuada cobertura de los requerimientos energéticos y proteicos,
ya que factores como la aceptabilidad de la dieta, el consumo real de los alimentos y las

condiciones clinicas del paciente pueden influir significativamente en la ingesta efectiva.

Ante esta situacion, resulta necesario evaluar no solo el contenido nutricional de las dietas
brindadas en el entorno hospitalario, sino también su adecuacion a los requerimientos del
paciente y su nivel de aceptabilidad. En el Hospital Regional del Cusco, donde se brinda
atencion a pacientes oncoldgicos hospitalizados, es importante conocer si las dietas
hiperproteicas ofrecidas cumplen con los aportes nutricionales requeridos y si estas son

consumidas de manera adecuada por los pacientes.

En este contexto, el objetivo del presente estudio es determinar el contenido nutricional,
la adecuacion nutricional y la aceptabilidad de las dietas hiperproteicas brindadas a
pacientes oncoldgicos hospitalizados en el Hospital Regional del Cusco durante los meses
de agosto y setiembre del afio 2025.

En este contexto, resulta fundamental evaluar si las dietas hiperproteicas brindadas en el
entorno hospitalario realmente cubren los requerimientos nutricionales de los pacientes

oncologicos y si son adecuadamente consumidas. Por ello, el presente estudio tiene como



objetivo determinar el contenido nutricional, la adecuacion nutricional y la aceptabilidad
de las dietas hiperproteicas brindadas a pacientes oncol6gicos hospitalizados en el

Hospital Regional del Cusco durante los meses de agosto y setiembre del afio 2025.

I.  CAPITULO, CONTEXTUALIZACION DEL PROBLEMA

I.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La atencién nutricional en el entorno hospitalario constituye un componente clave del
tratamiento integral del paciente. Numerosas investigaciones han demostrado que una
intervencion nutricional oportuna contribuye a mejorar la respuesta clinica, reducir la
estancia hospitalaria, prevenir complicaciones y favorecer la recuperacion del estado
funcional del paciente2. En el contexto peruano, el Ministerio de Salud ha priorizado los
cuidados integrales en pacientes con enfermedades cronicas, incluyendo el cancer, como

parte de sus politicas nacionales de salud®.

La calidad de una dieta hospitalaria no sélo debe medirse por su aporte cal6rico y proteico,
sino también por su adecuacion a los requerimientos individuales del paciente y su
aceptabilidad. Cuando el contenido nutricional de los mends no se alinea con las
necesidades especificas, y cuando la presentacién o sabor de los alimentos no es bien
aceptado, el riesgo de desnutricion aumenta, comprometiendo la efectividad del
tratamiento  médico®®. En pacientes hospitalizados, especialmente aquellos con
enfermedades crdnicas o estados catabdlicos, como el cancer, estos aspectos adquieren

mayor relevancia*®,

Los pacientes oncoldgicos constituyen un grupo de alto riesgo nutricional debido a los
efectos secundarios del tratamiento y a las alteraciones metabodlicas propias de la
enfermedad. Presentan sintomas como anorexia, nauseas, vomitos, mucositis, fatiga y
pérdida de peso, los cuales reducen la ingesta calérica y proteica, incrementando el riesgo
de desnutricion y caquexia®®. A nivel metabolico, el cancer induce una respuesta
inflamatoria sostenida que aumenta el gasto energético basal, acelera el catabolismo
proteico y altera el metabolismo de carbohidratos y lipidos, generando un balance
nitrogenado negativo y pérdida de masa muscular®’. Por ello, los requerimientos

nutricionales se incrementan significativamente, siendo necesario un aporte energético
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aproximado de 25-30 kcal/kg/dia y una ingesta proteica entre 1,2-2,0 g/kg/dia, segun la

condicidn clinica*®’.

En este contexto, la dieta se considera un componente esencial del tratamiento
integral. La intervencion nutricional temprana permite prevenir la malnutricion, optimizar
la tolerancia a las terapias y mejorar la calidad de vida del paciente. Estrategias como el
enriquecimiento de preparaciones, uso de suplementos orales, modificacién de texturas y
en casos complejos, soporte enteral o parenteral, son fundamentales para alcanzar la
ingesta caldrico-proteica adecuada®®. La dieta hiperproteica, en particular, resulta
indispensable para preservar la masa magra, mantener la sintesis proteica y favorecer la
reparacion tisular durante tratamientos agresivos como quimioterapia, radioterapia o
cirugia*’. No obstante, para que estas estrategias sean efectivas, no solo se requiere
cumplir con la densidad nutricional, sino también asegurar la aceptabilidad sensorial y
cultural de las preparaciones, ya que la baja aceptacion del paciente limita el consumo

real y, en consecuencia, la eficacia del soporte nutricional.

Estudios recientes han sefialado que los pacientes oncoldgicos que reciben soporte
nutricional adecuado durante su hospitalizacién mejoran significativamente su estado
funcional, su respuesta al tratamiento y su supervivencia®®. A nivel nacional, el Ministerio
de Salud ha publicado lineamientos técnicos para la formulacion de dietas hiperproteicas
en adultos hospitalizados, lo que evidencia la necesidad de estandarizar y supervisar estas
preparaciones’. Sin embargo, en hospitales publicos como el Hospital Regional del
Cusco, donde los recursos son limitados, aun no existen estudios locales que evalten
objetivamente el contenido nutricional real, la adecuacién y la aceptabilidad de las dietas

hiperproteicas brindadas a pacientes oncoldgicos.

Por tanto, el presente estudio tiene como finalidad analizar el contenido nutricional, la
adecuacion nutricional y la aceptabilidad de las dietas hiperproteicas brindadas a
pacientes oncoldgicos hospitalizados en el Hospital Regional del Cusco durante los meses
de agosto y septiembre de 2025. Los hallazgos permitiran generar evidencia técnica local
gue contribuya a mejorar la calidad de la atencion nutricional en este grupo de pacientes,
optimizar el disefio de mends terapéuticos y reforzar la intervencion nutricional como

parte fundamental del tratamiento oncoldgico.

2.  FORMULACION DEL PROBLEMA
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1.2.1.

Problema general

¢Cuél es el contenido nutricional, la adecuacién nutricional y la

aceptabilidad de las dietas hiperproteicas brindadas a pacientes hospitalizados del area

oncoldgica del Hospital Regional del Cusco durante los meses de agosto y septiembre del

20257

1.2.2.

Problemas especificos

e Cuél es el contenido nutricional de las dietas hiperproteicas brindadas a los

pacientes oncoldgicos hospitalizados del Hospital Regional del Cusco?

e ;Cual es la adecuacién nutricional de las dietas hiperproteicas brindadas a los

pacientes oncoldgicos hospitalizados del Hospital Regional del Cusco?

e Cual es la aceptabilidad de las dietas hiperproteicas brindadas a los pacientes

oncoldgicos hospitalizados del Hospital Regional del Cusco?

1.3.
1.3.1.

1.3.2.

JUSTIFICACION

Justificacion tedrica

El desarrollo de la presente investigacion es de vital importancia, a su vez que
proporcionara una base tedrica sobre la intervencion nutricional realizada en
pacientes oncoldgicos hospitalizados realizada en el Hospital Regional del
Cusco, quienes dado su cuadro clinico de alta vulnerabilidad nutricional y a la
influencia directa que tiene el estado nutricional en la tolerancia al tratamiento,
la evolucion clinica y la calidad de vida. Por tanto, aunque existen guias y
recomendaciones sobre el manejo nutricional en oncologia, en el contexto
nacional aun hay escasa evidencia sobre el analisis del contenido nutricional
real de las dietas hiperproteicas ofrecidas en hospitales publicos, por lo que,
dicha informacion contribuira en la calidad de la atencion hospitalaria y
reducir el riesgo de desnutricion en esta poblacion vulnerable.

Justificacion metodoldgica

Desde el enfoque metodoldgico, esta investigacion justifica el uso de técnicas
de andlisis dietético, como el pesaje directo de alimentos y el calculo del
contenido proteico a través de tablas de composicion de alimentos, para

evaluar la adecuacion de las dietas hiperproteicas administradas. Asimismo,
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1.3.3.

1.3.4.

se desarrollaradn formatos y registros para sistematizar la informacion de los
menus hospitalarios y contrastar con los requerimientos nutricionales
recomendados para pacientes oncoldgicos. Estos instrumentos no solo seran
utiles para los fines del presente estudio, sino que también podran servir como
herramientas practicas para futuras investigaciones en el &rea clinica y
hospitalaria.

Justificacion préctica

Esta investigacion brindard informacion relevante sobre el contenido
nutricional, la adecuacién nutricional y la aceptabilidad de las dietas
hiperproteicas ofrecidas a pacientes oncol6gicos en un hospital publico, que
servira de insumos para evaluar la intervencion nutricional en los referidos
pacientes, asi como identificar las posibles brechas entre lo prescrito y lo
realmente servido. En consecuencia, los resultados de esta investigacion
contribuirén a la toma de decisiones acertadas para la mejora de los procesos
de planificacion de menus, servido de dietas y seguimiento al consumo de las
mismas, a fin de garantizar una intervencion nutricional eficaz y eficiente que
contribuya en el estado nutricional de los pacientes oncoldgicos hospitalizados
en el Hospital Regional del Cusco.

Justificacion social

El cancer constituye un problema de salud publica en el Per y en el mundo,
no solo por su elevada incidencia, sino también por las complicaciones
asociadas al tratamiento, entre ellas la desnutricion. Se estima que entre el 40
% y el 80 % de los pacientes oncologicos presentan algun grado de
malnutricion durante su enfermedad, lo que impacta negativamente en la
respuesta terapéutica, la tolerancia a los tratamientos y la calidad de vida(5,9).
Garantizar dietas hospitalarias adecuadas y aceptadas por los pacientes es
fundamental para mantener su estado nutricional y reducir complicaciones.
Sin embargo, en hospitales pablicos con recursos limitados, la falta de
evaluacion del contenido y la aceptabilidad de las dietas puede perpetuar
deficiencias en la atencion.

Esta investigacion busca generar evidencia que permita optimizar la

alimentacion brindada a pacientes oncoldgicos, contribuyendo a una atencién
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1.4.
1.4.1.

1.4.2.

1.1.

1.1.1.

mas equitativa, seguray centrada en las necesidades reales del paciente, lo que

repercute directamente en su salud y bienestar.

OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS
Objetivo general
Se determind el contenido nutricional, la adecuacion nutricional y la
aceptabilidad de las dietas hiperproteicas brindadas a pacientes oncoldgicos
hospitalizados en el hospital regional del cusco durante los meses de agosto y
setiembre del 2025
Obijetivos especificos
» Se evalu6 el contenido nutricional de las dietas hiperproteicas
brindadas a pacientes oncoldgicos hospitalizados en el hospital
regional del cusco
» Se midié la adecuacion nutricional de las dietas hiperproteicas
brindadas a pacientes oncoldgicos hospitalizados en el hospital
regional del Cusco.
» Se valord la aceptabilidad de las dietas hiperproteicas brindadas a
pacientes oncoldgicos hospitalizados en el hospital regional del Cusco.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Antecedentes internacionales

Martin et al., en una investigacion realizada en varios centros hospitalarios
europeos, evaluaron la relacion entre la calidad de la dieta y los resultados
clinicos en pacientes oncoldgicos. Se concluy6 que una dieta rica en proteinas
estaba asociada a una mayor tolerancia al tratamiento, menor duracién de la
hospitalizacién y reduccion del riesgo de complicaciones postoperatorias.
Ademas, se destaco que la calidad sensorial de la dieta influia directamente en
el consumo efectivo™®.

En una revision sistemética publicada por Moris et al., se evalud el uso de
suplementos orales hiperproteicos en pacientes oncoldgicos hospitalizados. La
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revision incluy6 estudios de diferentes paises y encontré que dichos
suplementos mejoran significativamente el estado nutricional y reducen la
pérdida de peso, siempre que se garantice su aceptabilidad y cumplimiento,
factores que dependen en gran medida de la variedad de sabores y la
percepcion organolépticall,

Dingemans et al. realizaron un estudio multicéntrico (cinco paises) en
pacientes con cancer colorrectal o de pulmon sometidos a quimioterapia o
inmunoterapia, comparando un suplemento oral de alta proteina y bajo
volumen (Fortimel Compact Protein®) frente a atencién estandar. EI grupo
con suplemento alcanz6 una ingesta proteica significativamente mayor (1,40
vs. 1,07 g/lkg/dia, p=0,008), con un 88 % cumpliendo recomendaciones
ESPEN vs. 55% en el control, evitando fatiga del sabor al tratarse de
formulacion baja en volumen. No hubo diferencias significativas en cambio
de peso'?.

Fearon et al. realizaron una revision narrativa sobre los mecanismos
fisiopatoldgicos de la caquexia en cancer y sus implicancias terapéuticas. Uno
de sus hallazgos centrales fue que el tratamiento exitoso de la caquexia
requiere no solo una dieta adecuada en proteina, sino también estrategias que
promuevan el apetito y mejoren la palatabilidad de los alimentos hospitalarios,
especialmente en pacientes debilitados™

En México, Fernandez-Ortega et al. llevaron a cabo un estudio transversal en
el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”.
Evaluaron el valor nutrimental y la aceptacion de distintas dietas hospitalarias.
Aungue el contenido proteico de las dietas blanda y de papillas era adecuado
(64-72 g/dia), solo el 20 % de los pacientes consumio la racion completa y el
33 % menos del 50 %. Los motivos principales fueron la baja temperatura de
los alimentos, su sabor monétono y la inapetencia®®.

Rodriguez Iglesias et al., en un hospital oncol6gico de Espafia, encontraron
que el 95 % de los pacientes requerian soporte nutricional durante su estancia
hospitalaria. La intervencidn oportuna permitio prevenir mayor deterioro del
estado nutricional, pero se observé que uno de los principales factores de
rechazo a la dieta era su presentacion poco atractiva, lo cual podria limitar su

ingesta incluso si los nutrientes estaban correctamente formulados®®.
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1.1.2.

El Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos (NCI) public6 en 2024
una actualizacién de la guia PDQ sobre nutricion en pacientes con cancer. Se
menciona que los suplementos orales con alto contenido proteico son eficaces
para mejorar la ingesta total, pero deben rotarse periddicamente, ya que
pueden generar fatiga del sabor, provocando un rechazo progresivo si no se
introducen nuevas opciones de forma regulart®.

Finalmente, Choi et al. publicaron en 2023 un metaanalisis de siete ensayos
clinicos randomizados (1743 pacientes con cancer gastrico postgastrectomia),
mostrando que los suplementos orales nutricionales (incluyendo formulas
ricas en proteina) reducen significativamente la pérdida de peso
(MD=0,85kg; 1C95% 0,47-1,23; p<0,01). Esto refuerza el beneficio
comprobado del uso de suplementos orales proteicos tras intervenciones
oncoldgicas?’.

Antecedentes Nacionales

En el ambito nacional, un estudio realizado en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen en pacientes oncoldgicos hospitalizados identificé una
asociacion entre el consumo de alimentos y el estado nutricional de los
pacientes adultos internados en el area de oncologia. Esta evidencia refuerza
la existencia de una brecha entre lo que se ofrece / prescribe y lo que realmente
se consume, lo que puede afectar de manera negativa la evolucién nutricional
de los pacientes®®,

Vargas Leyva evalud a 52 pacientes hospitalizados de un hospital de EsSalud
en Lima, con el objetivo de determinar la relacion entre el consumo de
suplemento hiperproteico y la estancia hospitalaria. Se encontré que el 59.6 %
de los pacientes recibié suplemento hiperproteico y el 40.4 % no lo recibid.
Los resultados mostraron que quienes consumieron suplemento presentaron
una menor duracion promedio de hospitalizacion (8.5 + 2.6 dias) frente a
quienes no lo recibieron (10.3 + 3.1 dias). Ademas, el 73 % de los pacientes
gue mantuvieron un adecuado estado nutricional tuvieron estancias mas

cortas®.

Un estudio realizado en un hospital del Seguro Social en Lima encontrd una
alta prevalencia de riesgo nutricional entre pacientes hospitalizados y
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demostré que dicho riesgo se asocid a una peor evolucion clinica. En esa serie,
la presencia de delgadez fue del 48.7%, la patologia oncoldgica estuvo
asociada en 50.9% de los casos y el riesgo nutricional se vinculé con un
aumento promedio de la estancia hospitalaria de 4.6 dias (p < 0.001). Estos
resultados muestran que, mas alla de la indicacion de dietas hipercaldricas o
hiperproteicas, la deteccion temprana y la intervencion nutricional efectiva

son cruciales para reducir la estancia y mejorar resultados?.

Jauregui-Romero et al. (2023) realizaron un estudio en un hospital del Seguro
Social del PerG con el objetivo de analizar la relacion entre el riesgo
nutricional, la estancia hospitalaria y el diagndstico médico. Los autores
encontraron que el 58% de los pacientes presentaba algun grado de riesgo
nutricional y que este se asociaba significativamente con una mayor duracion
de la hospitalizacion. Estos hallazgos evidencian la importancia de un
monitoreo nutricional oportuno y de la adecuacion de las dietas hospitalarias

para favorecer la recuperacion clinica de los pacientes?..

Tasayco Rodriguez, en un hospital nacional en Lima, evalu6 la aceptabilidad
de las dietas hospitalarias y su relacion con el riesgo nutricional. Aunque el
51,2 % de los pacientes evaluados consider6d que la dieta era medianamente
aceptable y el 44 % la calific6 como buena, se observdo que el 22,6 %
presentaba riesgo nutricional. Si bien no se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre aceptabilidad y riesgo nutricional
(p=0,772), se concluyd que mejorar la presentacion, sabor y temperatura de

los alimentos podria incidir positivamente en la ingesta?.

Recoba Obregon et al., realizaron una revision sistematica en Perd sobre
inmunonutricion enteral en pacientes oncoldgicos sometidos a cirugia mayor
gastrointestinal. Encontraron que, ademas de una alta densidad proteica, el uso
de formulas inmunomodulantes mejoré los marcadores nutricionales y la
recuperacion postoperatoria, sin embargo, se advirtié que la aceptabilidad de

estas formulas es crucial para garantizar la ingesta real %,
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1.2.

De manera complementaria, Apaza Duran report6 la implementacion de un
suplemento con modulo proteico en pacientes oncoldgicos atendidos en un
centro hospitalario peruano, destacando que dicha intervencion ayudo a
enfrentar efectos adversos frecuentes como la pérdida de apetito y alteracion
del gusto. El autor remarcé la necesidad de adaptar la oferta de suplementos a
las preferencias del paciente para evitar el rechazo progresivo y asegurar su

adherencia?.

Finalmente, Quispe Pari evalud el aporte nutricional y la aceptabilidad de
mends servidos al personal asistencial en un hospital de Huancavelica. Se
observo que el menu entregaba cerca de 2400 kcal/dia con un 16 % de
proteinas, y que los niveles de aceptabilidad nutricional mostraron una
relacion significativa con el aporte proteico, sugiriendo que una mejor

palatabilidad favorece la ingesta efectiva®.

BASES TEORICAS

Paciente oncoldgico

El paciente oncol6gico es aquella persona diagnosticada con una neoplasia
maligna, es decir, una proliferacién descontrolada de células anormales que
pueden invadir tejidos y diseminarse a otras partes del cuerpo. El cancer puede
afectar cualquier érgano y su evolucién clinica depende del tipo, localizacién
y estadio de la enfermedad.

Durante el curso del cancer, los pacientes presentan signos y sintomas que no
solo son consecuencia del tumor en si, sino también del tratamiento
(quimioterapia, radioterapia o cirugia). Entre los sintomas mas comunes
destacan: pérdida de apetito, fatiga, nduseas, vomitos, dolor, estrefiimiento,
diarrea, disgeusia (alteracion del gusto) y xerostomia (sequedad bucal), todos
los cuales interfieren con la adecuada ingesta de alimentos®.

Estos factores, sumados a los cambios metabélicos que induce la enfermedad
—como el aumento del catabolismo proteico y lipidico, inflamacién cronica
y resistencia a la insulina— generan un estado de hipermetabolismo que lleva
a una pérdida progresiva de masa muscular, incluso en presencia de un aporte

caldrico aparentemente adecuado®?°, Este proceso puede derivar en caquexia
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oncoldgica, desnutricion moderada o severa, y un deterioro significativo del
sistema inmunoldgico, lo cual compromete la respuesta al tratamiento y
aumenta el riesgo de complicaciones. Diversos estudios han evidenciado que
una mala calidad de la dieta y una ingesta inadecuada de proteinas se asocian
con una menor tolerancia al tratamiento oncolédgico y peores desenlaces
clinicos®®3.

Se estima que entre el 40 % y el 80 % de los pacientes oncoldgicos presentan
algun grado de desnutricion a lo largo de su enfermedad, lo cual resalta la
necesidad de una evaluacion nutricional oportuna y un abordaje dietético

individualizado %’.

Requerimientos nutricionales del Paciente Oncoldgico

Las guias clinicas internacionales, como las publicadas por la Sociedad
Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN), recomiendan una
ingesta proteica entre 1.2 y 2.0 g/kg/dia y una ingesta calorica de 25-30

kcal/kg/dia en pacientes con cancer, con ajustes seguin su estado clinico?.

Normativas y guias clinicas en Peru

En el Perd, el sistema de alimentacion hospitalaria se rige por la Norma
Técnica de Salud N.° 147-MINSA/DGSP-V.01, que establece los
lineamientos para la planificacion, distribucién y supervision del servicio de
alimentacion en hospitales, asegurando una alimentacion adecuada, inocua y
adaptada a las condiciones clinicas del paciente. Esta norma resalta la
responsabilidad del nutricionista en garantizar el cumplimiento de los
estandares de calidad y en disefiar dietas individualizadas?®.

Ademas, el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo (DS N.° 013-2006-SA) establece la obligacion de que todo
establecimiento hospitalario brinde atencion alimentaria acorde con el estado
clinico de los pacientes.

En cuanto a enfermedades oncologicas, la Guia de Atencion Integral del
Paciente con Cancer (INEN-MINSA, 2015) reconoce la importancia del

soporte nutricional como parte del tratamiento, recomendando evaluacién
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desde el ingreso y dietas con alto contenido proteico para prevenir y tratar la

desnutricion®.

11.2.1. Variable 1: Contenido Nutricional

El contenido nutricional de la dieta servida se define como la cantidad de
energia, proteinas, grasas y carbohidratos que ofrece dicha dieta al paciente.
Estudios en el &mbito hospitalario han mostrado que, por ejemplo, en 54 dietas
destinadas a pacientes adultos hospitalizados, sélo el 25 % cubrian las
necesidades energéticas estimadas y apenas una dieta alcanzo los requisitos
proteicos definidos (1,2 g /kg/dia) para este grupo®.

Esto evidencia que la dieta disefiada (“prescrita”) y la dieta real servida
pueden diferir sustancialmente, lo que hace imprescindible evaluar el
contenido nutricional real en funcion del disefio, ingredientes, preparacion y

posibles pérdidas durante el cocinado o servido.

11.2.2. Variable 2: Adecuacion Nutricional
La adecuacion nutricional se refiere al porcentaje del requerimiento diario que
cubre la dieta provista al paciente para cada nutriente especifico,
particularmente energia y proteina. Este indicador es esencial para evaluar si
el paciente recibe un aporte nutritivo adecuado a su estado clinico.
Un estudio transversal realizado en el Hospital Nacional Dos de Mayo (Lima,
2024) analizé la adecuacion caldrica-proteica de pacientes con nutricion
enteral en unidades de cuidados intensivos. Los resultados mostraron que:
El 63 % de los pacientes presentd adecuacion calorica <90 %.
El 349% tuvo adecuacion proteica <90%, lo que sugiere deficiencias
importantes que podrian impactar negativamente en el pronostico
nutricional®!,
Los hallazgos evidencian que una adecuada formulacion y control en la
administracion de dietas es crucial, ya que deficiencias en la adecuacién

pueden impactar desfavorablemente en el pronostico clinico y la recuperacion.

11.2.3. Variable 3: Aceptabilidad de la dieta hospitalaria
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La aceptabilidad de la dieta hospitalaria se refiere al grado en que los pacientes
consumen la comida que se les sirve, entendiendo que incluso dietas bien
formuladas desde el punto de vista nutricional pueden fracasar si su
percepcion sensorial es pobre. Un estudio realizado en un hospital
universitario con 217 pacientes encontrd6 que la mayoria calificé la dieta
servida como aceptable o excelente en aspectos de sabor, textura, presentacion
y temperatura, aunque se indicd que estos factores sensoriales tienen un
impacto real en la ingesta efectiva del paciente®.

Este tipo de evidencia refuerza la necesidad de no so6lo disefiar dietas
adecuadas desde la nutricion, sino también optimizar su aceptacion para

asegurar que sean realmente consumidas.

11.3. DEFINICIONES

11.3.1. Definicién 1 Paciente oncoldgico hospitalizado

Se considera paciente oncoldgico hospitalizado a aquel individuo diagnosticado con
algun tipo de neoplasia maligna que requiere internamiento en un establecimiento de
salud para recibir tratamiento médico especializado. Este tratamiento puede incluir
procedimientos como cirugia oncolégica, quimioterapia, radioterapia, inmunoterapia,
cuidados paliativos u otras intervenciones orientadas al control de la enfermedad o a la

mejora de su calidad de vida?’.

La hospitalizacién puede deberse a la necesidad de manejo de complicaciones clinicas
propias del cancer, al monitoreo intensivo de terapias agresivas, a la implementacién de
soporte clinico integral o al tratamiento de eventos adversos generados por la enfermedad
0 su tratamiento!®®, En estos contextos, el paciente suele requerir una vigilancia
multidisciplinaria, en la que la intervencion nutricional desempefia un rol clave para

mantener o restaurar su estado funcional y tolerancia al tratamiento®,

Los pacientes oncologicos hospitalizados con mayor frecuencia son aquellos con tumores
avanzados, recidivantes o localizados en zonas anatdmicas criticas como tracto digestivo,
cavidad oral, cabeza y cuello, lo que puede afectar directamente la ingesta oral y la

absorcion de nutrientes!>3, Estos pacientes presentan alta vulnerabilidad fisioldgica,
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inmunoldgica y metabdlica, por lo cual requieren una atencion clinica intensiva,

incluyendo evaluacion y soporte nutricional desde el ingreso hospitalario®.
11.3.2. Definicién 2 Desnutricion relacionada a la enfermedad (DRE)

La Desnutricién Relacionada con la Enfermedad (DRE) se define como un estado
nutricional suboptimo que ocurre en el contexto de enfermedades agudas o cronicas —
como el cancer— y que estda mediado por alteraciones metabolicas asociadas a
inflamacion, hipermetabolismo, catabolismo proteico, anorexia y malabsorcion®®2°, En
esta condicion, los mecanismos metabdlicos inducidos por la enfermedad impiden que la
ingesta convencional de nutrientes alcance 0 mantenga requerimientos nutricionales

adecuados, incluso con una ingesta cal6rica aparentemente suficiente®.

La prevalencia de DRE en pacientes oncoldgicos puede oscilar entre el 25 % y el 75 %,
dependiendo del tipo y estadio del cancer, y se asocia con efectos adversos como
disminucion de la masa libre de grasa corporal, alteracion de la funciéon inmunitaria,
sarcopenia, intolerancia a tratamientos oncoldgicos, prolongacion de estancias

hospitalarias y mayor mortalidad®"38,

La identificacion temprana de DRE mediante criterios estandarizados como los de la
iniciativa GLIM, junto con intervenciones nutricionales personalizadas —incluyendo
dieta adaptada, suplementos nutricionales orales o soporte nutricional por via enteral o
parenteral— ha demostrado mejorar la ingesta, mantener el peso corporal y la
funcionalidad, reducir complicaciones y aumentar la calidad de vida en pacientes

hospitalizados con cancer3®4°,
11.3.3. Definicion 3 Caquexia oncoldgica

La caquexia oncologica es un sindrome multifactorial caracterizado por la pérdida
involuntaria de masa muscular (con o sin pérdida de masa grasa) que no se puede revertir
Unicamente con soporte nutricional convencional. Este fendmeno se acompafia de
anorexia, fatiga, debilidad y disminucion de la funcionalidad, y es una respuesta sistémica
al tumor y al tratamiento oncoldgico, con impacto significativo en la calidad de vida y

supervivencia del paciente®®,

Segun Yeom y Yu , la caquexia oncologica es un sindrome metabolico complejo

caracterizado por una perdida involuntaria y progresiva de masa corporal magra,
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acompafiada de anorexia Yy alteraciones metabolicas que no pueden revertirse
completamente mediante soporte nutricional convencional. Este proceso estd mediado
por una intensa respuesta inflamatoria y una desregulacion en la comunicacién entre el
tumor y los tejidos del huésped, lo que provoca degradacion muscular y adiposa,

contribuyendo a la disminucion de la funcionalidad y a un peor pronéstico clinico®.

Como sindrome que afecta a maltiples 6rganos (musculo esquelético, tejido adiposo,
corazoén, higado, sistema nervioso central y gastrointestinal), su prevalencia clinica varia
ampliamente, estimandose que entre el 30 % y el 80 % de los pacientes con cancer
desarrollan caquexia, especialmente aquellos con tumores gastrointestinales, pulmonar y
de pancreas**. Esta condicion se asocia con peores resultados clinicos: menor respuesta al
tratamiento  anticancerigeno, interrupciones en esquemas terapéuticos, mas
complicaciones postoperatorias, prolongacién de la estancia hospitalaria y mayor

mortalidad*?*3.

El manejo efectivo de la caquexia requiere un enfoque multimodal que combine
intervencion nutricional (dieta hipercaldrica e hiperproteica, suplementos nutricionales,
estimulantes del apetito), ejercicio fisico adaptado, control de sintomas y adyuvantes
farmacoldgicos antiinflamatorios o promotores anabdlicos, siempre iniciados de forma

temprana®3#4,
11.3.4. Definicién 4 Adecuacion nutricional

La adecuacién nutricional se refiere al grado en que la ingesta de energia y nutrientes de
un paciente hospitalizado satisface sus requerimientos individuales, considerando su
diagnostico clinico, edad, peso, estatura y necesidades metabdlicas especificas. Se evalta
mediante la comparacién entre el aporte dietético y las recomendaciones establecidas por

guias clinicas o nutricionales (ej. gramos de proteina/kg de peso, kcal/kg/dia)*®.

En pacientes hospitalizados, la evaluacion de adecuacién dietética incluye el analisis
cuantitativo de la ingesta a través de métodos como fichas de registro, recordatorios de
24 horas o diarios alimentarios, contra los requerimientos energéticos y proteicos
definidos. La proporcién de nutrientes consumidos sobre los requeridos—expresada en

porcentaje—es el indicador clave de adecuacion“®.

Una adecuada adecuacion nutricional esta asociada con mejores resultados clinicos:

mayor tolerancia al tratamiento, menor riesgo de complicaciones, mejor recuperacion
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funcional y reduccion de la duracion de hospitalizacion*’*®. Por el contrario, una
inadecuacion (<90 % o > 110 % del requerimiento) puede indicar tanto subalimentacion

como sobrealimentacion con los riesgos metabdlicos correspondientes.

La literatura reciente recomienda que la adecuacidon se mida siempre dentro de un
protocolo estandarizado: se calcula como porcentaje de la contribucion nutricional diaria
respecto al requerimiento individual, y se analiza conjuntamente con variables clinicas,

bioquimicas y antropométricas para un enfoque integral®®.
11.3.5. Definicion 5 Contenido nutricional

El contenido nutricional hace referencia a las cantidades de energia y macronutrientes
(proteinas, carbohidratos, grasas) presentes en las dietas hospitalarias servidas a
pacientes. Esta evaluacion se basa en analisis cuantitativos mediante técnicas como el
pesado de alimentos, registros dietéticos y bases de datos nutricionales autorizadas,

permitiendo un calculo preciso del perfil nutricional real entregado al paciente®.

Segun Ramos et al., la evaluacion del contenido nutricional real de dietas servidas en
unidades clinicas reveld brechas importantes entre el disefio teérico de las dietas y su
aplicacion practica; se encontraron diferencias significativas en energia y
macronutrientes, que podrian limitar la eficacia del soporte nutricional®. Estudios
posteriores en Europa y Oriente Medio han confirmado que, aunque los menus
hospitalarios pueden estar disefiados para cubrir las necesidades caléricas diarias, en
muchos casos el consumo real aporta solo entre el 50% y 80% de los requerimientos
energeéticos y proteicos estimados, especialmente en pacientes con enfermedades agudas

o0 cronicas®%2,

Asimismo, investigaciones recientes han subrayado la tendencia a subestimar
micronutrientes criticos —como vitaminas D y E, magnesio, zinc y calcio— en dietas
estandar hospitalarias®. Esto sugiere que la simple comparacion con datos tedricos no
garantiza una cobertura nutricional integral, por lo cual se recomienda incorporar

evaluacion bromatoldgica directa en el anélisis del contenido nutricional®.

En resumen, analizar el contenido nutricional real de las dietas hospitalarias permite
conocer la brecha entre lo planificado y lo efectivamente recibido por el paciente, lo cual
es esencial para mejorar el disefio, implementacion y calidad de los regimenes

alimentarios que se entregan en el contexto hospitalario.

24



11.3.6. Definicion 6 Aceptabilidad alimentaria

La aceptabilidad alimentaria se define como el grado en que un paciente hospitalizado
percibe como apetecible y satisfactorias las comidas ofrecidas, considerando
caracteristicas sensoriales (sabor, olor, textura, apariencia, temperatura), su apetito,

preferencias personales, y su nivel de consumo real de la dieta %°*.

En pacientes oncoldgicos, esta aceptabilidad es crucial pues esta estrechamente vinculada
con la ingesta efectiva de nutrientes. Arrieta-Gutiérrez et al. desarrollaron un instrumento
validado en pacientes con cancer hospitalizados que evalua la percepcion de sabor, aroma,
textura y apariencia, asi como el nivel de consumo estimado del plato. Los autores
informan que una aceptabilidad insuficiente puede reducir significativamente el aporte

nutricional, comprometiendo la recuperacion®®.

Estudios recientes han demostrado que una aceptabilidad superior al 75 % est4 asociada
con mayor satisfaccion global del paciente y mejor consumo de la dieta, mientras que
niveles méas bajos reflejan obstaculos de tipo sensorial, cultural o emocional que pueden
reducir la adherencia alimentaria®®®’. Ademas, intervenciones humanizadas y adaptadas
a las preferencias individuales —como seleccion de menu con fotografias— han

demostrado mejorar la aceptacion y la ingesta hospitalaria significativamente®’.

El impacto clinico de una aceptabilidad baja incluye menor ingesta alimentaria,
prolongacion de la estancia hospitalaria, aumento del riesgo de complicaciones y un peor
estado nutricional general®® Por tanto, medir y optimizar la aceptabilidad alimentaria es
esencial en la gestion nutricional hospitalaria, especialmente en poblacion oncologica,

para garantizar que las intervenciones dietéticas sean efectivas.
11.3.7. Definicién 7 Evaluacion del estado nutricional

La evaluacion del estado nutricional en pacientes hospitalizados corresponde al proceso
sistematico de diagndstico y seguimiento del estado nutricional, utilizando una
combinacion de datos clinicos, antropométricos, bioquimicos y dietéticos, a fin de

identificar la presencia de malnutricion, riesgo nutricional o deterioro nutricional.

Segun Rodriguez et al., dicho proceso incluye procedimientos estandarizados como:
historia clinica nutricional, medicién de peso, talla, indice de masa corporal (IMC),

pérdida de peso reciente, circunferencias corporales, pliegues cutaneos, y valoracion
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global subjetiva (VGS). Ademas, se registra la ingesta alimentaria. Estos métodos
permiten una interpretacion holistica del estado del paciente en funcion de su condicion

clinica®.

Complementariamente, las revisiones recientes recomiendan combinar técnicas de
tamizaje nutricional validadas —como MUST, NRS-2002, PG-SGA o MNA-SF, segun
el contexto y la poblacion— con una evaluacion nutricional integral posterior, a fin de
confirmar el diagnostico de desnutricion y orientar la intervencion clinica. Este enfoque
es respaldado por los criterios GLIM, que integran datos fenotipicos y etioldgicos para
estandarizar la identificacion de la desnutricion en pacientes hospitalizados®. Estas
herramientas garantizan deteccion temprana del riesgo de malnutricion y priorizacion de

intervenciones nutricionales.

Asimismo, la evaluacion incluye la interpretacion de pardmetros bioquimicos como
albumina, proteinas totales, lipidos séricos, linfocitos totales y micronutrientes (vitaminas
y minerales), lo que permite valorar estado visceral y funcional®’. EI uso combinado de
evaluacion clinica, antropometria, parametros quimicos y datos dietéticos mejora la

precision diagnostica y posibilita un enfoque individualizado del tratamiento nutricional.
11.3.8. Definicion 8: Dieta hiperproteica hospitalaria

Una dieta hiperproteica hospitalaria es un régimen alimentario disefiado para pacientes
hospitalizados con necesidades elevadas de proteinas, como aquellos con enfermedades
cronicas, recuperacion posquirdrgica o patologia oncoldgica. Se caracteriza por aportar
entre 1,2 y 2,0g de proteina por kg de peso corporal al dia, superando las
recomendaciones generales, con el objetivo de cubrir requerimientos aumentados,

preservar masa muscular y mejorar la recuperacion clinica®2%3,

Estas dietas se implementan a traves de menus enriquecidos con alimentos —o
férmulas— ricos en proteinas, como claras de huevo, lacteos, carnes magras, legumbres
0 suplementos orales hipercaldricos, complementados con asesoria nutricional
individualizada. Asi se incrementa la probabilidad de alcanzar >75% de los
requerimientos energéticos y proteicos diarios, lo cual ha mostrado mejorar la ingesta real

en pacientes en riesgo nutricional hospitalario®©°.

Un ensayo controlado en pacientes hospitalizados en areas oncoldgicas mostré que un

plan hipoproteico incrementado logré que el 66 % del grupo intervencion alcanzara
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>75 % del requerimiento proteico, en comparacion con sélo el 30 % del grupo control
(p=0,001) (61). Asimismo, la combinaciéon de menu enriquecido y asesoramiento
dietético personalizado permitié que hasta el 90 % de los pacientes alcanzaran > 75 % de

proteina requerida vs 66 % en quienes solo recibieron el menu enriquecido (p <0,01)%.

En pacientes con cancer gastrointestinal avanzado, una dieta hiperproteica se asocié con
mejor supervivencia (14,7 vs 7,3 meses) sin diferencias en fuerza de agarre ni actividad

fisica ajustada®®.

No obstante, su uso debe ser cuidadosamente monitorizado, especialmente en pacientes
con funcion renal comprometida. La sobrecarga proteica en ciertos casos —por encima
de 34 g/kg/dia— podria inducir efectos adversos como hiperfiltracion glomerular,

acidosis o dafio renal cronico®’.
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I1l. METODOLOGIA

I11.1. ENFOQUE METODOLOGICO

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, toda vez que se basa en la
recoleccion y andlisis de datos numéricos (valores nutricionales, porcentajes de

adecuacion, niveles de aceptabilidad medidos en escalas).

I11.2. TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo aplicado, ya que utiliza conocimientos tedricos y
métodos de andlisis cuantitativo con el proposito de resolver un problema especifico
del contexto hospitalario. Se orienta a evaluar el cumplimiento de los requerimientos
nutricionales y la aceptabilidad de las dietas hiperproteicas brindadas a pacientes
oncolégicos hospitalizados. Los resultados permitirdn formular propuestas de mejora
en la préctica nutricional clinica, contribuyendo a optimizar la atencion hospitalaria y

el estado nutricional de los pacientes.

111.3. DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio adopta un disefio descriptivo, no experimental y de corte
transversal, orientado a caracterizar el contenido nutricional, la adecuacion
nutricional y la aceptabilidad de las dietas hiperproteicas. La recoleccion de datos se
realizard en un Gnico momento del tiempo, durante los meses de agosto y septiembre
de 2025, sin manipulacién de variables, lo que permite obtener una vision puntual del

fendmeno estudiado de acuerdo con los objetivos de la investigacion.

I11.4. POBLACION Y MUESTRA
111.4.1.Poblacion

La poblacion del estudio estard constituida por 250 pacientes oncologicos
hospitalizados en el Hospital Regional del Cusco durante los meses de agosto y
septiembre de 2025 que reciban dietas hiperproteicas, siendo pertinente para evaluar
su contenido nutricional, adecuacion nutricional y aceptabilidad en el contexto

hospitalario

111.4.2.Criterios de Seleccion
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111.4.2.1. Criterios de Inclusién

Pacientes hospitalizados con diagnostico oncoldgico entre 19 y 59 afios de edad
de ambos sexos, hospitalizados en las areas médicas o quirargicas del hospital.
Pacientes que hayan recibido dietas prescritas como hiperproteicas por el servicio
de nutricion.

Pacientes que se encuentren en condiciones clinicas para consumir alimentos por
via oral, sin indicacién médica de ayuno o restriccion alimentaria

Pacientes hospitalizados dentro del periodo de estudio (septiembre y octubre del
2025).

Pacientes oncol6gicos hospitalizados que acepten participar voluntariamente en el

estudio y firmen el consentimiento informado.

111.4.2.2. Criterios de Exclusion

Pacientes hospitalizados con diagndstico oncoldgico en el sistema digestivo entre
19 y 59 afios de edad de ambos sexos, hospitalizados en las areas médicas o
quirurgicas del hospital.

Pacientes con diagndsticos criticos o en estado terminal que limiten la evaluacion
nutricional y de aceptabilidad.

Pacientes que rechacen o no consuman la dieta por causas no relacionadas a su

aceptabilidad (procedimientos médicos, vomitos, etc.).

111.5. MUESTRA'Y MUESTREO
111.5.1. Muestra

La muestra estuvo integrada por 250 pacientes oncoldgicos hospitalizados en el

Hospital Regional del Cusco, que recibieron dietas hiperproteicas durante los meses

de septiembre y octubre de 2025, y que cumplieron con los criterios de inclusion

establecidos en el estudio.
111.5.2. Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, considerando a 150 pacientes

oncologicos hospitalizados que cumplieron con los criterios de inclusién y recibieron

dietas hiperproteicas durante los meses de agosto y septiembre de 2025.
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I11.6. VARIABLES

i TECNICASE
DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS DE i
OPERACIONAL . VALORACION
MEDICION
Contenido El contenido e Energia total por | e Valor energético total (kcal) e Pesado directo de Energia Total:

nutricional de
dietas

hiperproteicas
VARIABLE I

nutricional hace
referencia a las
cantidades de
energiay
macronutrientes
(proteinas,
carbohidratos,
grasas) presentes en
las dietas
hospitalarias
servidas a pacientes.
Evaluada en relacion
con los rangos de
referencia
establecidos por
guias internacionales
de soporte

nutricional.

dieta servida
(kcal)

e Macronutrientes
por dieta servida
(Proteinas,
Carbohidratos y

Grasas)

e Gramos totales de proteinas
e Gramos totales de
carbohidratos

e Gramos totales de grasas

alimentos y calculo por

tablas de composicién
e Balanza digital de

precision, utensilios

tarados, hoja de registro

Bajo: < 25 kcal/kg/dia
Medio: 25-30
kcal/kg/dia

Alto: > 30 kcal/kg/dia
Proteinas Totales:
Bajo: < 1.2 g/kg/dia
Medio: 1.2-15
g/kg/dia

Alto: > 1.5 g/kg/dia
Carbohidratos
totales:

Bajo: < 3 g/kg/dia
Medio: 3-5 g/kg/dia
Alto: > 5 g/kg/dia
Grasa Totales:

Bajo: < 0.8 g/kg/dia
Medio: 0.8-1.5
g/kg/dia
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Alto: > 1.5 g/kg/dia

Adecuacion
nutricional de
dietas
hiperproteicas
VARIABLE 11

Porcentaje de
adecuacion que
representa el
contenido de

nutrientes respecto a
los  requerimientos

diarios del paciente.

e Adecuacion
Energética
e Adecuacion

Proteica

% de adecuacidn energética

% de adecuacidn proteica

Técnica: Revisién documental
Instrumento: Ficha de
evaluacién comparativa

(requerimiento vs aporte)

Bajo: <90% del
requerimiento
Medio: 90-110% del
requerimiento

Alto: >110% del

requerimiento

Aceptabilidad de
dietas
hiperproteicas
VARIABLE 111

Nivel de aceptacion
de la dieta
hiperproteica por

parte del paciente.

Aceptacion sensorial

Cantidad, sabor, olor, color, textura

y temperatura

Técnica: Encuesta
Instrumento: Escala de Likert (1

a 3 puntos por item)

Alta aceptacion: 15 —
18 pts

Media: 14 - 9 pts
Baja: < 9 pts

Consumo real

Porcentaje consumido de la racién

ofrecida

Técnica: Observacion directa
Instrumento: Registro de

consumo porcentual

Alta: > 75%
Media: 50-74%
Baja: <50%
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111.7. PROCEDIMIENTOS

111.7.1. Procedimientos

Para la presente investigacion se realiz una coordinacion previa con el servicio de nutricion
del Hospital Regional del Cusco para el acceso a las dietas hiperproteicas y a los pacientes
oncolodgicos hospitalizados. Previamente a la recoleccion de datos, los participantes fueron
informados sobre los objetivos y procedimientos del estudio, garantizando su participacion
voluntaria mediante la firma del consentimiento informado, asi como la confidencialidad y

los principios éticos correspondientes.

La recoleccion de datos incluyd la revision del plan de alimentacion diario y el pesado
directo de las preparaciones servidas, utilizando balanzas digitales calibradas y utensilios
previamente tarados. El contenido nutricional de las dietas se registrd en un formato
estructurado en Excel, basado en las preparaciones reales del hospital y en las Tablas de

Composicion de Alimentos del Perd.

La adecuacion nutricional se determin6 comparando el aporte estimado de las dietas con los
requerimientos nutricionales individuales segun el estado clinico del paciente, empleando
guias clinicas vigentes. Finalmente, se evalu6 el consumo real y la aceptabilidad de las
comidas mediante estimacion visual del consumo y la aplicacion de una encuesta

estructurada, asegurando la sistematizacion de la informacidn para su analisis.

111.7.2. Técnicas

Para la recoleccién de datos se emplearon técnicas de medicidn directa, observacion
estructurada y analisis documental. El pesado directo de alimentos permitié la medicion
objetiva de las porciones servidas mediante el uso de balanzas previamente calibradas. La
observacion estructurada se utilizé para registrar el consumo real de la dieta por parte del
paciente al finalizar cada comida, aplicando el método de estimacion visual del porcentaje
consumido (0 %, 25 %, 50 %, 75 % y 100 %).

Asimismo, se realizo anélisis documental del plan alimentario hospitalario para el calculo
del contenido nutricional de las dietas hiperproteicas, empleando la Tabla Peruana de

Composicion de Alimentos y manuales de porciones. Finalmente, se efectu6 el calculo
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nutricional del aporte energético y proteico de las dietas servidas, comparandolo con los
requerimientos nutricionales individuales de los pacientes, con el fin de determinar la

adecuacion nutricional.

111.7.3. Plan De Andlisis

Los datos recolectados fueron analizados mediante un enfoque cuantitativo descriptivo,
utilizando el software estadistico SPSS. Se analizaron las variables de contenido nutricional,
adecuacion nutricional y aceptabilidad de las dietas hiperproteicas. Para las variables
cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central y dispersién, y para las cualitativas,
frecuencias y porcentajes. La adecuacion nutricional se determin6 comparando el aporte de
energia y proteina con los requerimientos individuales, presentandose los resultados en

tablas y graficos para facilitar su interpretacion.

I11.8. Aspectos éticos y de integridad cientifica

a) Aprobacion ética

La investigacion fue evaluada y aprobada previamente por el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la universidad, cumpliendo con las normativas éticas vigentes a
nivel nacional (Ley N.° 30220 — Ley Universitaria) e internacional (Declaracién de
Helsinki).

b) Consentimiento informado

Todos los participantes (o sus familiares responsables en caso de que el paciente no pueda
firmar) recibirdn informacion detallada, clara y comprensible sobre los objetivos del
estudio, procedimientos a seguir, beneficios esperados, riesgos potenciales y su derecho a
retirarse en cualquier momento sin consecuencias. Cada participante firmara un documento
de consentimiento informado de manera voluntaria, el cual sera archivado bajo custodia

responsable

¢) Confidencialidad
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La informacidn recogida seréa tratada con estricta confidencialidad. Se asignara un codigo a
cada participante para garantizar el anonimato durante el andlisis y la presentacion de
resultados. Los datos se almacenardn en dispositivos electronicos protegidos con

contrasefia, y solo el equipo investigador tendra acceso
d) Seleccidn de participantes
La inclusion de los pacientes oncoldgicos se realizara siguiendo criterios clinicos y

nutricionales previamente establecidos, sin ningun tipo de discriminacion. Se garantizara la

equidad en la participacion, respetando los principios de justicia y voluntariedad

e) Integridad cientifica
Los datos seran recopilados, registrados y analizados con rigurosidad metodologica. Se
evitaréa cualquier forma de manipulacion, plagio, omision o fabricacién de informacién. La

presentacion de los resultados reflejara fielmente lo observado en campo, en concordancia

con los principios de transparencia y honestidad cientifica.
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IV. RESULTADOS

La Tabla 1 nos muestra la aceptabilidad de la dieta hiperproteica segin tiempo de comida:
desayuno, almuerzo y cena. Los resultados muestran que el almuerzo y la cena fueron los
tiempos de comida con mejor aceptacion, ya que el 72.7 % de los pacientes alcanz6 un consumo
alto en ambos casos. En contraste, el desayuno presentd el menor nivel de consumo alto (59.3
%) y el mayor porcentaje de consumo bajo (16 %), lo que evidencia que este tiempo de comida

es el de menor tolerancia o apetito en la poblacion estudiada.

Asimismo, el patron observado indica que, si bien la dieta es mejor aceptada al mediodia y en
la noche, el desayuno muestra limitaciones importantes en la ingesta que podrian deberse a
sintomatologia matutina, inapetencia o menor preferencia por las preparaciones ofrecidas. En
conjunto, los resultados evidencian que, aunque la dieta alcanza niveles aceptables de consumo
en almuerzo y cena, no se logra una ingesta éptima en todos los tiempos de comida,

especialmente en el desayuno, donde la proporcion de consumo insuficiente es mayor.

Tabla 1. Categorias de aceptabilidad de la dieta hiperproteica en pacientes oncolégicos
hospitalizados

Variables

(n=150) %

Desayuno

Alta aceptabilidad 89 59.3

Media aceptabilidad 37 24.7

Baja aceptabilidad 24 16
Almuerzo

Alta aceptabilidad 109 72.2

Media aceptabilidad 28 18.7

Baja aceptabilidad 13 13
Cena

Alta aceptabilidad 109 72.2

Media aceptabilidad 23 15.3

Baja aceptabilidad 18 12
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Segun los datos expuestos en la tabla 2 relacionados con distribucion del consumo de la dieta
hiperproteica, el porcentaje consumido fue registrado para cada comida principal. Los
resultados indican que la mayoria de los registros corresponden a alta ingesta (70%), lo que
indica que los pacientes consumen una proporcion considerable de lo servido. No obstante, un

30% presenta ingesta media o baja, lo cual puede afectar negativamente su estado nutricional.

Tabla 2. Distribucion del consumo (%) de la dieta hiperproteica

Categoria f %

Alta ingesta (> 75%) 307 70.0
Media ingesta (50-74%) 88 20.0
Baja ingesta (< 50%) 55 10.0
Total 450 100

Las tablas 3 y 4 se muestra la adecuacion que se determind relacionando el requerimiento
individual del paciente con el consumo real obtenido. Tanto la adecuacion energética como la
proteica registraron valores predominantes de baja adecuacién (68%), lo cual refleja que la
mayor parte de los pacientes no alcanza los requerimientos establecidos. Solo el 22% logr6 una

adecuacion adecuada, mientras que el 10% present6 un exceso en su ingesta nutricional.

Tabla 3. Adecuacion energética (%) en pacientes oncoldgicos

Categoria f %
Baja (<90%) 102 68.0
Adecuada (90-110%) 34 22.0
Excesiva (>110%) 15 10.0
Total 151 100

Tabla 4. Adecuacion proteica (%) en pacientes oncol6gicos

Categoria f %
Baja (<90%) 102 68.0
Adecuada (90-110%) 34 22.0
Excesiva (>110%) 15 10.0
Total 151 100

La tabla 5 muestra los estadisticos descriptivos de la adecuacion energética y proteica (%)
obtenidos en los pacientes evaluados. Los resultados evidencian que tanto la media como la
mediana se situan alrededor del 80%, lo cual indica que, en promedio, los pacientes recibieron

Unicamente cuatro quintas partes de sus requerimientos nutricionales, situandose por debajo del
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umbral de adecuacion establecido (>90%). Asimismo, se observa un valor minimo de 26.5%,
que refleja casos en los que la ingesta fue extremadamente baja y potencialmente perjudicial
para el mantenimiento de la masa magra y la funcionalidad del paciente oncoldgico. Por el
contrario, el valor maximo alcanzado fue de 136.4%, correspondiente a un pequefio grupo que
super6 ampliamente sus requerimientos, situacion atribuible a variaciones individuales en el
apetito, tolerancia digestiva o tamafio de porcion consumida. La desviacion estandar de 21.7%
evidencia una variabilidad considerable en la adecuacion entre los pacientes, 1o que sugiere que,
si bien la dieta entregada es uniforme en composicion, el consumo real muestra diferencias
marcadas influenciadas por factores clinicos, sensoriales y emocionales. En conjunto, estos
hallazgos indican que la dieta hiperproteica evaluada no logra cubrir adecuadamente los
requerimientos energéticos y proteicos de la mayoria de pacientes, aun cuando una proporcion
significativa presenta niveles de consumo elevados, lo que resalta la necesidad de revisar tanto
la densidad nutricional de las preparaciones como estrategias adicionales para optimizar la
ingesta efectiva.

Tabla 5. Estadisticos descriptivos de adecuacion energética y proteica.

Parametro KCAL (%) PROT (%)
Media 80.73 80.73
Mediana 79.62 79.62
Minimo 26.5 26.5
Maximo 136.4 136.4
Desviacion estandar 21.7 21.7

En cuanto a la relacion existente entre el consumo real de la dieta hiperproteica y la adecuacién
energética alcanzada por los pacientes oncologicos hospitalizados, se empleo el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman, técnica estadistica adecuada para variables de naturaleza ordinal
y cuantitativa no paramétrica. Se establecié un nivel de significancia del 5% (o = 0,05) para
determinar la presencia de una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.
Tal como se muestra en la Tabla 6, el valor p obtenido fue menor a 0,05 (p < 0,001; n = 151),
lo que confirma la existencia de una relacion significativa entre el porcentaje de consumo y la
adecuacion energética de la dieta. Asimismo, el coeficiente de correlacion (p = 0.8649) indica
una correlacion positiva muy fuerte, evidenciando que, a medida que se incrementa el
porcentaje consumido por el paciente, también aumenta de manera consistente el porcentaje de
adecuacion energética alcanzada. En otras palabras, un mayor consumo del alimento ofrecido

se traduce en una mejor cobertura de los requerimientos nutricionales, lo cual respalda la

37



importancia de asegurar no solo la calidad nutricional de la dieta, sino también su aceptabilidad
y tolerancia para optimizar la ingesta real.

Tabla 6. Prueba de correlacion Rho de Spearman entre el consumo real de la dieta hiperproteicay la
adecuacion energética de los pacientes oncoldgicos hospitalizados

Correlaciones Adecuacion energética (%)

Coeficiente de correlacion 0.8649

Rho de Spearman  Significancia bilateral 0.000
Tamario de la muestra 150

Nota: Datos procesados con Python (SciPy).
V.  DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidencian que, aunque la mayoria de los pacientes
oncolodgicos hospitalizados consumio entre el 75 % y 100 % de las raciones servidas, la
adecuacion energética y proteica alcanzada fue predominantemente baja. Este hallazgo indica
que el contenido y la densidad nutricional de las dietas hiperproteicas brindadas no fueron
suficientes para cubrir los requerimientos individuales aumentados propios de esta poblacion.
En este sentido, se pone en evidencia que la denominacién de una dieta como “hiperproteica”
no garantiza, por si sola, un aporte adecuado de energia y proteinas, especialmente en pacientes
con cancer, quienes presentan hipermetabolismo y catabolismo proteico, tal como se describe

en las guias internacionales de ESPEN y ASPEN*®",

Este patron coincide con estudios nacionales e internacionales que describen brechas
importantes entre lo prescrito, lo servido y lo realmente consumido en pacientes hospitalizados
con cancer. En un hospital de México, Fernandez-Ortega et al. (2018) encontraron que solo una
minoria de los pacientes consumia la totalidad de la dieta, y que factores como la baja
temperatura, el sabor monétono y la disminucion del apetito influyen negativamente en la
ingesta final, aun cuando el contenido proteico de la dieta era adecuado®. De manera similar,
investigaciones europeas realizadas entre 2015 y 2019 sefialan que, aunque las dietas
hospitalarias pueden estar disefiadas para cubrir los requerimientos nutricionales, la ingesta real
en pacientes oncoldgicos suele representar Unicamente entre el 50 % y 80 % del aporte

necesario®®.

La elevada proporcion de pacientes con adecuacion nutricional insuficiente observada en el

presente estudio también es coherente con hallazgos nacionales. Estudios realizados en
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hospitales de Lima entre 2016 y 2020 reportaron que una gran proporcion de pacientes
hospitalizados, especialmente aquellos con diagndstico oncolégico, presenta ingestas
deficientes o riesgo nutricional, aun cuando reciben dietas terapéuticas'®!. Estos resultados
refuerzan la importancia de evaluar no solo el porcentaje de consumo, sino también el contenido
nutricional real de las dietas ofrecidas, ya que una dieta hiperproteica con baja densidad
energética y proteica puede resultar insuficiente incluso cuando el consumo aparente es

elevado.

Un hallazgo relevante del presente estudio fue la fuerte relacion observada entre el porcentaje
de consumo real y la adecuacion energética alcanzada, lo que confirma que la cantidad
efectivamente ingerida constituye un determinante clave para lograr una adecuada cobertura de
los requerimientos nutricionales. Este resultado es consistente con lo reportado por Dingemans
et al.'?, quienes demostraron que los pacientes oncoldgicos que reciben dietas enriquecidas o
suplementos orales hiperproteicos logran incrementar su ingesta total y cumplir en mayor
medida con las recomendaciones nutricionales internacionales. Asimismo, estudios
multicéntricos como el de Martin et al.5 evidencian que dietas con mayor densidad proteica y

energeética se asocian con mejores desenlaces clinicos cuando el consumo es suficiente.

En relacion con la aceptabilidad organoléptica, los resultados del presente estudio muestran que
esta fue predominantemente media, lo cual coincide con investigaciones nacionales recientes
que describen las dietas hospitalarias como regulares en términos de sabor, color, textura y
presentacion®?. Sin embargo, esta aceptabilidad no se tradujo necesariamente en un mayor
consumo real de la dieta, lo que sugiere que la percepcidn sensorial de las preparaciones no fue

un factor determinante de la ingesta en esta poblacion.

Este hallazgo difiere parcialmente de algunos estudios internacionales realizados entre 2017 y
2021, donde la aceptabilidad sensorial tuvo un impacto directo sobre la ingesta, especialmente
cuando se reportaron deficiencias importantes en la palatabilidad o en la temperatura de los
alimentos®’. No obstante, coincide con estudios peruanos realizados entre 2019 y 2022, en los
cuales se observo que la aceptabilidad sensorial no se asocia significativamente con el consumo
real ni con el riesgo nutricional, destacandose la influencia de factores clinicos como nauseas,

fatiga, inapetencia, mucositis o disgeusia sobre la ingesta alimentaria®?*3,
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En este contexto, una aceptabilidad calificada como media puede permitir un consumo parcial
de las raciones servidas, pero no garantiza una ingesta suficiente ni una adecuada cobertura de
los requerimientos energéticos y proteicos aumentados que presentan los pacientes oncoldgicos
hospitalizados. Esto refuerza la idea de que la ingesta real en esta poblacion esta condicionada
principalmente por la tolerancia alimentaria y el estado clinico, mas que por las caracteristicas

organolépticas del alimento.

En conjunto, la comparacion de los resultados del presente estudio con la evidencia disponible
muestra un patron consistente: los pacientes oncol6gicos hospitalizados requieren dietas con
mayor densidad cal6rica y proteica, asi como estrategias que aseguren una ingesta suficiente
para cubrir sus requerimientos nutricionales. Estudios publicados entre 2015 y 2021
recomiendan la fortificacion nutricional de las preparaciones y el uso de técnicas culinarias que
incrementen la densidad proteico-energética sin aumentar el volumen servido'®!2, En
consecuencia, la intervencién nutricional en pacientes oncolégicos hospitalizados debe
centrarse no solo en mejorar la calidad culinaria de las dietas, sino principalmente en fortalecer
su contenido nutricional y adaptar las preparaciones a las condiciones clinicas individuales de

cada paciente.
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VI. CONCLUSIONES

Las caracteristicas clinicas y de consumo de los pacientes oncoldgicos evaluados
evidencian que, aunque la mayoria consumio entre el 75 %y el 100 % de las raciones
servidas, este nivel de ingesta no garantizd una adecuada cobertura de sus
requerimientos nutricionales.

En relacion con la aceptabilidad organoléptica de la dieta hiperproteica, el 90 % de
los pacientes presentd una aceptabilidad media, mientras que solo un 8 % alcanzé
un nivel alto, indicando que las preparaciones son percibidas como aceptables, pero
no Optimas para esta poblacion.

Respecto a la adecuacion nutricional, el 68 % de los pacientes mostré una
adecuacion energética y proteica baja, lo que pone en evidencia que la dieta ofrecida
no cubre los requerimientos aumentados propios del paciente oncoldgico
hospitalizado.

Se encontrd una relacion significativa y positiva entre el porcentaje de consumo y
la adecuacion energética (Rho = 0.8649; p < 0.001), lo que demuestra que un mayor
consumo del alimento se asocia directamente con una mejor cobertura de los

requerimientos nutricionales.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer la densidad energética y proteica de las dietas hiperproteicas
mediante técnicas de fortificacion y el uso de alimentos de mayor concentracion
nutricional, con el fin de mejorar la adecuacién nutricional sin incrementar el volumen
del plato.

Es necesario optimizar las caracteristicas sensoriales de las preparaciones —incluyendo
sabor, textura, color y temperatura— para favorecer una mejor percepcion del alimento,
lo cual podria contribuir a mejorar la ingesta en determinados pacientes.

Se sugiere implementar un monitoreo individualizado del consumo alimentario,
permitiendo identificar oportunamente a los pacientes con ingesta insuficiente para
realizar intervenciones nutricionales precisas y adaptadas a su condicién clinica.

Dado que el consumo mostrd una relacion directa con la adecuacion nutricional, se
recomienda priorizar estrategias que faciliten la tolerancia digestiva y reduzcan
sintomas como nauseas, mucositis o inapetencia, a fin de asegurar una ingesta efectiva.
Finalmente, se propone desarrollar estudios adicionales que evalen la relacion entre el
estado clinico, los sintomas asociados al tratamiento oncol6gico y el consumo real de la
dieta, con el proposito de comprender de manera integral los factores que influyen en la

adecuada cobertura de los requerimientos nutricionales.
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ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

METODOLOGIA

Problema general:

(Cual es el contenido nutricional, la
adecuacion nutricional y la aceptabilidad de las
dietas hiperproteicas brindadas a pacientes
oncologicos hospitalizados en el Hospital
Regional del Cusco durante los meses de
agosto y septiembre del 2025?

Evaluar el contenido nutricional, la adecuacion
nutricional y la aceptabilidad de las dietas
hiperproteicas  brindadas a  pacientes
oncologicos hospitalizados en el Hospital
Regional del Cusco durante los meses de
agosto y septiembre del 2025.

Tipo de investigacion:  Cuantitativa,

descriptiva, transversal
Disefio: No experimental

Muestra: Pacientes oncologicos
hospitalizados que reciben dieta hiperproteica
en el HR del Cusco

Técnicas: Revision documental, encuesta,
observacion directa
Instrumentos: Fichas de evaluacion

nutricional, encuesta de aceptabilidad, registro
de consumo

Analisis: Estadistica descriptiva (frecuencias,
promedios, desviacion estandar)

Problemas especificos

Obijetivos especificos

1. ¢(Cual es el contenido nutricional de las
dietas hiperproteicas brindadas?

Determinar el contenido nutricional de las

dietas hiperproteicas brindadas.

Andlisis cuantitativo

2. ¢La dieta cumple con los requerimientos
nutricionales de los pacientes?

Evaluar la adecuacion nutricional de dichas
dietas.

% respecto a requerimiento

54




3. ¢Qué nivel de aceptabilidad tienen las dietas
hiperproteicas por parte de los pacientes?

Determinar el nivel de aceptabilidad de las
dietas hiperproteicas por parte de los pacientes
oncoldégicos hospitalizados.

Escala de Likert + % consumo
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ANEXO B: INSTRUMENTO DE COLECTA DE DATOS (CUESTIONARIO)

DATOS GENERALES:
Codigo del paciente: .. .oivvvnvnviiiias SeX0: v Edad: coiivin
POChi icommmnion Tiempo de comida: Desayunol] Almuerzold Cenal]
Aspecto sensorial Bueno Regular Malo
(3 pts.) (2 pts.) (1 pt.)
(Como califica la cantidad de comida O 0 m
servida?
(Como califica el sabor de las comidas O 0 0O
servidas?
(Como califica el olor de las comidas O 0O 0
servidas?
(Como califica el color de las comidas O 0 0
servidas?
(Como califica la textura de las comidas | 0O 0O
servidas?
La temperatura de los alimentos ofrecidos O O O
por el servicio de alimentacion es:
Toml s Pk i Aceptacion

Alta aceptacion: 15 —18 pts
Media aceptacion: 14 - 9 pts
Baja aceptacion: < 9 pts
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ANEXO C: FICHAS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO (cuestionario)

El cuestionario fue sometido a un riguroso proceso de validacion por juicios de expertos, con
el objetivo de garantizar su coherencia, pertinencia y solidez cientifica. Para ello se contd con
la revision de tres especialistas de reconocida trayectoria académica y profesional: la Mg.
Noredith Valia Liceras Alvarez, la Dra. Julissa Maria Pasache Moreno y la Mg. Barbara
Miluska Retamozo Argote. Cada una de ellas evalué de manera independiente la claridad de

los items, la relevancia de los contenidos y la educacion de las preguntas a los objetivos del
estudio.

VALIDAGION DEL INSTRUMENTO pOR EXPERTOS EN EL AREA

Eetmadata) Doctor(a) por lavor WIVase apoyar 18 valdacon de mi retrumento (ENCUssta 0o aceptabilkand de (as detas hperproteces
2 paceier hospasicados dol Moot Regional 96l Cusco) pars desarolar Su HECUCISN dentro Gel marco del Proyects oe Tes
1Musde ‘Contendo munsonsl. #00CUCON y soeptablidad de Gietas NperOINCEs &n DeCeMes ONCOIGYCOS hoptakzados ou

Hosptal Regonal 0o Cutca. agosto-seatiomre 2025

lmtrucciones: Margue con una (X) solo uno de kot casillors de cats pregunta, ol marcas mda de una no podeemen costar con m

xpuests
' =
N PREGUNTA EVALUACION DEL | SUMA | OBSERVACIO
EXPERTO TORIA NES
DE
(L peeguntas son PUNT
compeensibles y AJES
)
12131415
1 |Seccién I: DATOS GENERALES:
[ S | I T —
Tiempo de comida. Desayunal Almuerzo0) Ceml)
S 11! Aspocto Semsorial
' |
Aspecto sensorial Pucso | Reguler | Malo
x()w)‘(ZF&) /
LComa califica In cantidad do ‘
comids servida? |
2
Aspecio semorial
v
4Chma calificn el sabor de b
| comidas servidas?
) 1 i
Aspect sensocial Buenn | Regular | Mulo
Gpw) | @pe) | (Lpe) | /
(Chma califien el oloe de las o o o
Leomidas servidas?
R
Aspecto semonial Beeno | Regular | Malo /
. (ps) | @pes) | (1pe) |
(Céino califica et color de lay o0 o o l
| comides serviden? | i () Ld
\ Sonmmm— T — =
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‘ Aspecto sensorial Bueno | Regular | Malo
G (gt o
(Como califica la textura de a] o o
comida servida?
s
Aspecto sensorial Bueno | Regular | Malo /
Gpts) | @pts) | (1pt) |
La temperatura de log v} o (w]
ulimentos ofrecidos por el
servicio de alimentacitn es;
Seccidn 111: Valorneion de resultados
Alta aceptacién: 15 ~18 pts .
Media sceptacién: 14 - 9 pts ¢
Baja aceptacién: <9 pts
i 2El cuestionario es vilido para su si)
\m aplicaciéa? Nol )
G ndios, % Nz dirigido -
\ . £t awhormis wo i G o dinig

fm"" %
AL 19000036 @ hobwai( (ow .
O

LEl cuestionario es vilido para su Sid
VALIDEZ aplicacién? No ()
OBSERVACIONES:
VALIDADO POR:
PROFESIONAL EN: Megisier en noteresan
FIRMA ). 97w AR
_'rELEFouo 9313 28185
EMAIL bar bace. cednro wohtbmarl com

BT et

-




)

¢El cuestionario es valido

VALIDEZ para su aplicacién? No( )
OBSERVACIONES:
VALIDADO POR: Nowedut]; Vol s Alvoun
PROFESIONAL EN: N uluiwen
CQUEMITICIONL OPLERLAD
O CC08 ARV UL D) B3 B8 L
B
FIRMA | & o
(i noRE R R AL e
TELEFONO 052838128 :
EMAIL more A . Lites (@ éma&. tom
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Encuesta de aceptabilidad de las dietas hiperproteicas a pacientes hospitalizados

del Hospital Regional del Cusco

Instrucciones: Marque con una (X) solo uno de los casilleros de cada pregunta, si

marcas mas de una no podremos contar con su respuesta

DATOS GENERALES:
Codigo del paciente: ..........coevvvvvennnnnn.. Sexo: .....vn.... Edad: ............
Fecha: .......cc.co...... Tiempo de comida: Desayunod Almuerzod Cenald
Aspecto sensorial Bueno Regular Malo
(3 pts.) (2 pts.) (1pt)
¢ Coémo califica la cantidad de comida O O O
servida?
¢ Como califica el sabor de las comidas O O O
servidas?
¢ Como califica el olor de las comidas O O O
servidas?
¢Como califica el color de las comidas O O O
servidas?
¢Como califica la textura de las comidas O O O
servidas?
La temperatura de los alimentos ofrecidos | | O
por el servicio de alimentacion es:
..................... PES =
Total Aceptacion

Alta aceptacion: 15 —18 pts
Media aceptacion: 14 - 9 pts

Baja aceptacion : <9 pts
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ANEXO C: INSTRUMENTO DE COLECTA DE DATOS (ficha de registro)

La ficha de registro fue sometida a un riguroso proceso de validacion por juicios de expertos,
con el objetivo de garantizar su coherencia, pertinencia y solidez cientifica. Para ello se contd
con la revision de tres especialistas de reconocida trayectoria académica y profesional: la Mg.
Noredith Valia Liceras Alvarez, la Dra. Julissa Maria Pasache Moreno y la Mg. Barbara
Miluska Retamozo Argote. Cada una de ellas evalué de manera independiente la claridad de
los items, la relevancia de los contenidos y la educacion de las preguntas a los objetivos del
estudio.

smaco(s) Docior(a) por favor SIVase 300yar 1s valcacan gy mw sstruments (REgEYD de CONSUMO d8 raciin senvca o detss
Fprotecas a pacentes hospilaizados del Hosptal Regionat se Cusco) pars GRsarilar su 2iecucian dento del marcs del Proyeci
Tess thiade C e ¥ SCECtaruicact 3¢ Cmtas NOeE o OGCOo8 NOSSLar

i .
| N* PREGUNTA EVALUACION DEL SUMA
EXPERTO TORIA

OBSERVAOIO

|
| | Seccidn E: DATOS GENERALES: [ ’ / |

!(oﬁn&(p:&*. OO TSN oy ST ovmsocores
| Edak: Fecha:.

- W -

| Secxide 1L Porcentaje commamindo

1| Temge « consamida ClanFaxen ~

Deayu | O 100%0 75%0 0% D25% ‘
» aoos

| Almser | 0 100%0 75%0 50% O 25%
\ ®  gow
!

\ Cena |0 100%0) 7550 S0% O 24% | ]
o6%

®  (75% - 100%) <> Alts acoprabilidad

|
A
|| Seccion il Calificacén
|
|

®  (50%) > Mok sceptabilidad
® (5% - 0%) - Baja ncepeabilidad |
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El cuestionario Si
\w\uoez ¢ - e valido para su “P(Q,
OBSERVACIONES: /
VALIDADO POR: Y- Jissa Vi oaai0
A NRCION CLipich
FIRMA
Lo
“TELEFONO 24413 2 23]
—_ (- cona

¢ El cuestionario os valido | 8! (V)

VALIDEZ para su aplicacién? o()

OBSERVACIONES:

VALIDADO POR: Noedill Vplie thuaua  Aluoa
PROFESIONAL EN: :

FIRMA 2 gD
TELEFONO alﬁ 2 318 338 A
_EMA“. . ¢ 3'““‘.0.. com
/W
VALIDEZ Lﬂmlg'uuhnm.—n )
OBSERVACIONES:
"VALIDADO POR:
- Db o
w—-"
TELEFONO 9312 38185
barbace cebume wohttmar i com
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Registro de consumo de racion servida de dietas hiperproteicas a pacientes

hospitalizados del Hospital Regional del Cusco

DATOS GENERALES:

Codigo del paciente: ...........cccevvieninnnnn. Sexo: ............ Edad: ............

Clasificacion:

(75% - 100%) -> Alta aceptabilidad

(50% ) -> Media aceptabilidad

(25% - 0%) -> Baja aceptabilidad

Tiempo de comida

% consumido

Clasificacion

Desayuno 0100 % 75 %0 50 % 025% 00 %
Almuerzo 0 100%0 75%050% 025% 00%
Cena 0100 %0 75 %0 50 % 0 25% 00 %
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ANEXO D: INSTRUMENTO DE COLECTA DE DATOS (ficha de registro)

La ficha de registro fue sometida a un riguroso proceso de validacion por juicios de expertos,
con el objetivo de garantizar su coherencia, pertinencia y solidez cientifica. Para ello se contd
con la revision de tres especialistas de reconocida trayectoria académica y profesional: la Mg.
Noredith Valia Liceras Alvarez, la Dra. Julissa Maria Pasache Moreno y la Mg. Barbara
Miluska Retamozo Argote. Cada una de ellas evalué de manera independiente la claridad de
los items, la relevancia de los contenidos y la educacion de las preguntas a los objetivos del

estudio.

Estmadoia) Doctorta) por favor sirvase apoyar 5 vahdsodn de M Nstrumento (Regiiro del pesads de los akmentos senvidos de
detas honrproleicas a pacentes hospalzados del Hosps¥ Regional del Cusco) para desarrolar su eyecucitn dentro del marco del
Proyecto de Tess stutado “Contendo nunoonal 5ecudotn y 3cectabicad de detas hperprotecas on pacientes 0ncoldgeos
hosptatzados del Hosstal Reponal del Cusco. agosto-septemdre 2025
N* | PREGUNTA EVALUACION DEL EXPERTO SUMA ]ousum\m

TORIA NES
| (1o preguntas wa comprenuibles y DE ’
' — . I PUNT |
I AJES |
- == ! 2 3 4 5
‘ I | Seceidn 1 DATOS GENERALES /
L%HW ..... Fecha o
|| Seccida I1: Registro del pesado v/
|1 | Tiempo de comida v
. Nowshre de la peoparaciin i
| 3 | Ingredientes / )
4 | Pesado del alimenso ‘
' /
| § | Foergia (Keal) ' K
, 8 | Proteina (gr) — =3l | // -
T CNOwn o 1 | ‘/
[ —_— 1
[ P— ] |
v‘u Bl cusstionario ¢s valido | 51 99 =
para su aplicacién? No( ) —_3)
OBSERVACIONES:
T —
VPQO'!SIONAL!N:
FIRMA
TELEFONO
EMAIL
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) 0 I

¢El cuestionario es vélido para su Siga
VALIDEZ aplicacién? No ()
OBSERVACIONES:
VALIDADO POR:
PROFESIONAL EN Hegoisc o notercrse
FIRMA ﬁm—ﬂlﬂq
'TELEFONO 2313 28183
EMAIL berbace. retumo wo-k*mlt-cgm
w i RO R
thessatue
| s ] orusms g0 | ) 3 |
VALIDEZ 2El cuestionario es valido Si W)

para su aplicacién? Nol( )

OBSERVACIONES:

VALIDADO POR:
PROFESIONAL EN:

FIRMA

TELEFONO

EMAIL
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Registro del pesado de los alimentos servidos de dietas hiperproteicas a pacientes

hospitalizados del Hospital Regional del Cusco

DATOS GENERALES
Caodigo del paciente.................. Fecha..............
Tiempo de | Nombre de | Ingredientes | Pesado | Energia | Proteina | CHO Grasas
comida la del (Kcal) | (gn) (ar) (ar)
preparacion aliment
0
Total
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ANEXO E: INSTRUMENTO DE COLECTA DE DATOS (ficha de registro) La ficha de registro fue sometida a un riguroso proceso de
validacion por juicios de expertos, con el objetivo de garantizar su coherencia, pertinencia y solidez cientifica. Para ello se contd con la revision
de tres especialistas de reconocida trayectoria académica y profesional: la Mg. Noredith Valia Liceras Alvarez, la Dra. Julissa Maria Pasache

Moreno y la Mg. Barbara Miluska Retamozo Argote. Cada una de ellas evalu6é de manera independiente la claridad de los items, la relevancia de
los contenidos y la educacion de las preguntas a los objetivos del estudio.

o

Eoteratols) Duckera) per taeer sirvane apope: & velaod® 00 77 INEFUTRND (Prrmvtap ov e
o et n-m-umuwmnnm..mmnmnrm-u
dads Contande M ¥ cind de AN Nijerpy ESRIETE

e L] | k% I [ [

—
>
]
T
B S

L MUIOUNTA | EVALUACION DHL EXPERTO | SUMA | ODSERVAOO
TOMIA | NES
(100 progurven wve or

§opropisded | put
S -9~ 3 ) I 4 3 AR - . —
! 12l | ‘ ‘ | Pr e mp—— W

Secodn | DATOS GENERAL DS /‘ }m- ? Nof )
|| Codign dot pracierse ] ' :
| Secrtn 3 l\-_tg-’tdnnlm 1

| EEE L)
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{
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Porcentaje de adecuacidn nutricional en pacientes hospitalizados con dieta hiperproteica en el Hospital Regional del Cusco

Cadigo
del
pacient
e

Requerimiento

Ingesta

Adecuacion

EO

Proteina

CHO

Grasa

EO

Proteina

CHO

Grasa

EO

Proteina

CHO

Grasa

69




st
v
e adad
ol

e

L —
ol
ek’ g v

!

o e o L3

Wid
]

peted! o

[bwa
K ol
e o o 8 et [t

e L T e (T

(L

S I e L

[

o
8o,
ity
-
(e
Rowt
g

(- Wb S

st
")

Lt

 Whats
(e
Sesn__J
Ll
(S50
o :
fopte |
Prpss

_ - -

Eolives o e e calier  ole
P bt e Lator e bt | W07 0 oo Jokor 34 e DCAAE B8

Y
—
-
n,
-
n Jhen O

-—
e

e (hdn _Jhgns e
-
» oy
v
o
-

el

70

DATOS COLECTADOS EN EXCEL (CUESTIONARIO)

ANEXO F
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ANEXO F: DATOS COLECTADOS EN EXCEL (FICHA DE REGISTRO)

= O itemp | © | 47|DESA ; ALMUERZO [25% 100% | Baja aceptabilidad
2 3 S jooe | 3 Laslo Tiook | ALMUERZO 00% _|Baja aceptabllidad
Slnemrone | 2 [remeope| £ [comn| Z 49  [100% |ALMUERZO [75% % |Baja aceptabilidad
Blecomoa kG ofcomoa k8 oja Bao L YUND [25%  |atmuERzo [Too% 5% __|Baja sceptabilidad
_1|DESAYUNG [100% | ALMUERZO [75% % 51| DESAYUNO | ALMUERZO [100% 100%  |Baja aceptabilidad
2D ALMUERZO [75% _52|DE 0 ALMUE 5% |Media aceptabilidad
ALMUERZO [75% 0% 00% UERZO 100% | Baja aceptabilidad
% [ALMUERZO N00% 100% : 00% ALMUERZO [100% Alta aceptabilidad
00% |ALMUERZO [75% % 00%  |ALMUERZO [100% 00% | Baja sceptabilidad
7 % | ALMUERZO [75% 0% L Trs%  IALMUERZO [25% Alta aceptabilidad
ALMUERZO [75% 5% 5 F100%  |ALMUE 00% 00% | Baja aceptabilidad
[100% | ALMUERZO [75% % L ALMUERZO Media aceptabilidad
Tioo%  [ALMUERZD 0% L Tioo%  aLMUE % 5% |Baja aceptabilidad
[100% | ALMUERZO [25% 80 % |ALMUERZO [100% 00% _[Baja aceptabilidad
11 Y ALMUER20 N100% 00% L 00% |ALMUERZO 00% _|Baja sceptabilidad
12|D 100% | ALMUERZO % 62 00% |ALMUERZO [100% Baja aceptabilidad
: T75%  [ALMUERZO [75% & 100% | ALMUE! 100% _|Baja aceptabilidad
14{DESA 3 ALMUERZO 0% YUNO [25%  |ALMUERZO Baja aceptabilidad
15| DESAYUNOD [25%  [ALMUERZO [100% % AYUNO [100% 00% 5% | Baja aceptabilidad
[ AYUNO [25%  [ALMUERZO % 00%  |ALMUERZ0 [100% 100% | Baja aceptabilidad
1 AYUNO [75%  |ALMUERZO N00% 100% 3 RZO [100% 5% __|Baja aceptabilidad
18| DESAYUNO ALMUERZO M00% oo% | 68lDESAYUNO [100%  |atmuer2o [75% 5% |Baja aceptabilidad
19| DESAYUNO 100%  |ALMUERZO [75% 5% 59| DESAYUNO [100% RZO [50% 5% __|Bajs aceptabilidad
o|pEsayuso [25%  laimueizo [75% ) [100%  [ALMUERZO [100% Baja aceptabilidad
1| DESAYUNG AUMUERZO 11003 200% JESAYUNO. ALMUERZO [75% 00% _|Media aceptabilidad
22|pesayuno f1oo% 00% % DESAYUNO [100% |ALMUERZO [75% 100% | Baja aceptabilidad
3| DESAYUNO [100% | ALMUERZO DE 0 [100% |ALMUERZO [75% 00% _|Baja aceptabilidad
24| DESAYUNO ALMUERZO [75% 00%  [100%  [ALMUERZO [100% 100% |Baja aceptabilidad
25|DESAYUNO f25% | ALMUERZO S 5% RZO [75% 00% _|Baja aceptabilidad
3 ALMUERZO M100% AYUN ALMUERZO [100% % | Baja aceptabilidad
27|DESAYUNO [100%  [ALMUERZO 175% 77| DES i ALMUE 00% Media aceptabilidad
00% [ALMUERZO [75% 5% i YUNO ALMUERZO [75% Baja aceptabilidad
6| DESAYUND [100% ERZO [100% % [100% [ALMUERZO 00% _|Baja aceptabilidad
) 25%  [ALMUERZO [25% % [100% [ALMUERZO [100% 5% | Bajs aceptabilidad
11| DE NO ALMUERZO [1003% 100% 81/ DESAYUND ALMUERZO 00% | Media aceptabilidad
NG [100%  [ALMUERZO Noo% % f100%  |ALMUE % 00% _|Bajs aceptabilidad
3|DESAYUNO [100% | ALMUERZO 100% 00% AYUNO [100% | ALMUERZ0 [100% 00% _|Baja aceptabilidad
34  N100%  [ALMUERZO [75% 00% (UNO ALMUE % 5%  |Media aceptabilidad
DESAYUNO [25%  |ALMU 00% o0% | 85|DESA [100% |ALMUERZO [75% 00% _|Baja acoptabilidad
UNO [25%  |ALMUERZO T25% 00% SAYUNO ALMUE! % % | Medis aceptabilidad
AYUNO ALMUERZO M00% % YUNO [100% JALMUERZO [75% %% |Baja aceptabilidad
DESAYUNO [100%  |ALMUERZO 75% UNO 00% [ Media aceptabilidad
3 AYUNO [100%  [ALMU 5% ALMUERZO [75% Baja aceptabilidad
\ J25%  |ALMUERZO [75% DESAYUNO rZ0 [100% 5% |Media sceptabilidad
41|DESAYUNO [25% | ALMUERZO [75% 0% a1 \YUNG [100%  [ALMUERZ20 [100% 00% |Baja aceptabilidad
42| DESAYUNO [100% |ALMUERZO 00% 54 3 % 5% ___|Alta aceptabilidad
: SAYUND [75%  |ALMUERZO 1100% 00% ; ALMUERZO [100% 100%  |Baja aceptabilidad
DESAYUNO [75% | ALMUERZD [75% 1| DESAYUNO AUMUERZO [100% Media aceptabilidad
85| DESH Ti00% |ALMU 5% 00% DESAYUND ALMUERZO [100% 100% |Media aceptabilidad
DESAYUNO [100%  |ALMUERZO % 6| DE NO ALMUERZO [25% Media aceptabilidad
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ANEXO G: DATOS COLECTADOS EN EXCEL (FICHA DE REGISTRO)

o Energi Energl

g TIEMPO DE |3 \Protel |CHO  |Grasas | TIEMPO DE |3 Protei |CRO Protel [CHO |Grasas

S lcomipa_|(keal) [nafgr)l(gr)  ligr)  |[comibA  likeal) |na (gr) l(gr) na {gr) ligr) 1(g0)
1|DESAYUNO | 569] 28| 78]  16|ALMUERZO | 638 32 30 82 17
~ 2|DESAYUNO | Sa0] 27| 74|  1S|ALMUERZO | e50| 33 30| 8 17
3|DESAYUNO | 556 28] 76|  1s|AtMUERZO | 678 34 31 sal 17
AIDESAYUNO | sas| 27|  7s]  aslaimuerzo | es?| 33 31| 8s| 17
Y] | sarl 27 75| 15|ALMUERZO | 639 32 31 BS 17
6|DE! NO | s89] 29| =81 16 RZO | 658 33 29| 81 16
7|0 | s76| 29| 79| 16/ALMUERZO | 624] 31 31| 85| 17
B|DE | 539| 27| 74| 15/ALMUERZO | 687 34 0| 82 17
9|0 | s548] 27| 75/ 15/ALMUERZO | 691] 35 29/ B0 16
10|DESA | s65| 28] 78]  16|ALMUERZO | 638 32 30 84 17
~ 11|DESAYUNO | s548] 27 75| 1S|ALMUERZO | 619 31 31| 84 17
12|DESAYUNO | sS68| 28| 78| 16/ALMUERZO | 688 34 30| 83 17
_13[DESAYUNO | Se1| 28| 77|  16|ALMUERZO | 639 32 20/ 80 16
14[DESAYUNO | s581] 29| 80| 16/ALMUERZO | 658 33 30| 83 17
15|DESAYUNO | s62| 28] 77| 1sjalMUERZO | e7a| 34 31| a4l 17
_ 16|DESAYUNO | sa3z| 22| 75| 1s|ALMUERZO | e69] 33 30| Bal 17
17{DESAYUNO | 573 29| 79| 1slatMueRzo | ess|  3a 30| 82 16
| saB| 27| 75| 15|ALMUERZO | 674] 34 30 82 17
| 567/ 28] 78| 16/AIMUERZO | 693 35 | 83 17
)| s549] 27| 75|  15/ALMUERZO | 644 32 29/ B0 16
21 | s3s| 27| 74| 15|aALMUERZO | 683 34 30 83 17
~ 22|DESAYUNO | 543] 27| 75|  1S|ALMUERZO | 675 34 31 85| 17
23[DESAYUNO | ss2| 28] 76|  1S|ALMUERZO | 682] 34 31| 84l 17
~ 24|DESAYUNO | Sa1] 27| 74 1S|ALMUERZO | 673 34 30, 82 16
25|DESAYUNO | 563| 28] 77|  16/AtMUERZO | 685 34 31| 8s] 17
DESAYUNO | 539] 27|  74]  1slamuerzo | se3|  3s 30| 82 17
by YUNO | 571 29| 79l  1elalMUERZO | e87| 34 30| 82 17
5 Q| s20| 26| 73]  1s|aLMuUERZO | es3] 33 30| 82 17
| sa9| 272 75| 1s|atMuERzO | 92| 35 0| 83 17
| 521 26| 72 14|ALMUERZO | 665 33 30| B4 17
NO | 569 28| 78 16{ALMUERZO | 638 32 30 82 17
32 | sa0| 27| 74| 15|ALMUERZO | 659 33 30, 82 17
~ 33|DESAYUNO | 556/ 28] 76| 1S|ALMUERZO | 678] 34 31| 84 17
34|DESAYUNO | 548  27[ 75|  1S|ALMUERZO | 657 33 31| 88| 17
 35|DESAYUNO | Sa7] 27| 75|  1S|ALMUERZO | 639| 32 31| 85| 17
36/DESAYUNO | 580 20 81  16|ALMUERZO | 58] 33 20 81 16
7iDESaYUNO | 576 29 79|  16|ALMUERZO | s24] 31 31| 8| 17
BIDESAYUNO | s39| 27 74  15|ALMUERZO | 687| 34 3| 82 17
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75

| sas| 27| 75| aslamuerzo | so1| 35| es!
| 565/ 28] 78] 16/ALMUERZO | 638| 32| ss|
| sasl  27] 75| 15/alMUERzO | 619 31| 85
| 568 28| 78| 16|ALMUERZO | 688 34| 95
| 561 28] 77| 16/ALMUERZO | 639 32| 88
| 581] 29| 80| 16/ALMUERZO | 658 33| 90
)| 562| 28] 77| 16/ALMUERZO | 679 34| 93
D | 543| 27| 75| 1S|ALMUERZO | 669| 33| 92
| 573] 29| 79| 16|ALMUERZO | 688 34| 95
| 548 27] 75| 15/ALMUERZO | 674 34 93
o | s67| 28] 78] 16|ALMUERZO | 693 35| 95
| sas| 27| 75| 1S|ALMUERZO | 644 32| 89
0| 535 27| 74| 1S|ALMUERZO | 683| 34| 94
| 543 27| 75|  15[ALMUERZO | 675 34 93
0| 552| 28| 76| 1S|ALMUERZO | 682 34| 94
| 5a1| 27| 74|  1S|ALMUERZO | 673 34| 93
| s63] 28] 77| 16 0| 685 34| 94
D | 539 27/ 74| 15 693 35 95
| 574] 29| 79| 16/ALMUERZO | 687 34 94
3| s29] 26| 73]  1s|atMUERZO | 653  33] 90
| s549] 27| 75| AS[ALMUERZO | 692| 35| 95
| s521] 26| 72| 14|ALMUERZO | 665 33| 91
| 569 28] 78| 16/ALMUERZO | 638 32| 88
| 540 27| 74] 1S|ALMUERZO | 659 33| 91
556/ 28] 76| 1S|ALMUERZO | 678 34| 93
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ANEXO I: Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacidn: “Contenido nutricional, adecuacion y aceptabilidad de dietas
hiperproteicas en pacientes oncoldgicos hospitalizados del Hospital Regional del Cusco, agosto-
septiembre 2025.”

Autor Responsable: Katherin Gabriela Quispe Huaman

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados): ----------

Universidad /Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

I. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado:

“Contenido nutricional, adecuacién y aceptabilidad de dietas hiperproteicas en pacientes oncolégicos
hospitalizados del Hospital Regional del Cusco, agosto-septiembre 2025.” desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacion, le
proporcionamos informacién detallada sobre el estudio y su participacién.

Il. INFORMACION
21 Propésito del estudio:

Objetivo general: Determinar el contenido nutricional, la adecuacion nutricional y la
aceptabilidad de las dietas hiperproteicas brindadas a pacientes oncoldgicos hospitalizados en el
hospital regional del cusco durante los meses de agosto y setiembre del 2025

Objetivos especificos:

> Evaluar el contenido nutricional de las dietas hiperproteicas brindadas a pacientes
oncoldgicos hospitalizados en el hospital regional del cusco

> Medir la adecuacion nutricional de las dietas hiperproteicas brindadas a pacientes
oncoldgicos hospitalizados en el hospital regional del Cusco.

» Valorar la aceptabilidad de las dietas hiperproteicas brindadas a pacientes oncoldgicos
hospitalizados en el hospital regional del Cusco.

2.2 | Duracion del estudio: 6 meses

2.3 | Numero esperado de participantes: 150
24 Criterios de Inclusidn y exclusidn:
Criterios de Inclusion
> Pacientes hospitalizados con diagndstico oncoldgico entre 19 y 59 afios de edad de ambos sexos,
hospitalizados en las dreas médicas o quirurgicas del hospital.
> Pacientes que hayan recibido dietas prescritas como hiperproteicas por el servicio de nutricion.

> Pacientes que se encuentren en condiciones clinicas para consumir alimentos por via oral, sin indicacion
médica de ayuno o restriccion alimentaria

> Pacientes hospitalizados dentro del periodo de estudio (septiembre y octubre del 2025).

Criterios de Exclusion

> Pacientes hospitalizados con diagndstico oncoldgico en el sistema digestivo entre 19 y 59 afios de edad de
ambos sexos, hospitalizados en las dreas médicas o quirurgicas del hospital.

> Pacientes con diagndsticos criticos o en estado terminal que limiten la evaluacion nutricional y de
aceptabilidad.

> Pacientes que rechacen o no consuman la dieta por causas no relacionadas a su aceptabilidad
(procedimientos médicos, vomitos, etc.).
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2.5

Procedimientos del estudio:

> Coordinacion previa con el servicio de nutricion del hospital para el acceso a las dietas hiperproteicas
servidas y a los pacientes oncoldgicos hospitalizados.

> Revision del plan de alimentacion diario, verificando los componentes de las dietas hiperproteicas
brindadas (desayuno, almuerzo y cena).

> Estandarizacion del pesado con la calibracion y verificacion diaria de la balanza digital (sensibilidad 21 g) y
con un registro del control de calibracidn, asi como el tarado previo de platos, tazones y utensilios (anotar
tara en el formato).

>  Pesado directo de cada preparacion servida inmediatamente antes de entregarla al paciente.

> Recoleccion de datos del contenido nutricional mediante un formato estructurado en Excel, basado en las
preparaciones reales del hospital, donde se registrardn los ingredientes, cantidades y porciones servidas,
usando las tablas de composicion de alimentos del Perd.

>  Determinacion de la adecuacion nutricional, comparando el aporte estimado de la dieta frente a los
requerimientos nutricionales individuales segtn el estado clinico del paciente (utilizando guias clinicas
actuales como ASPEN/ESPEN o pautas del MINSA).

> Evaluacion del consumo alimentario real del paciente, utilizando el método de estimacion visual del
consumo, aplicado al finalizar cada comida, y registrando el porcentaje de alimento ingerido. Asi como la
aceptabilidad de cada comida con el uso de la encuesta

2.6

Riesgos:
No existe riesgo a considerar de algun dafio tipo psicoldgico, emocional o algun otro relacionado.

2.7

Beneficios:

Este estudio puede ayudar a mejorar la calidad y adecuacion de la alimentacion que reciben los pacientes oncolégicos
hospitalizados, contribuyendo a una mejor nutricion durante su tratamiento. A su vez, su participacion representard
una valiosa contribucion para la comunidad cientifica, permitiendo establecer directrices y disefiar nuevos proyectos
orientados a mejorar la salud publica.

2.8

Costos e incentivos:
La participacion no implicard ningun costo para usted, ni recibird incentivos econémicos ni materiales a
cambio de su colaboracion.

2.9

Confidencialidad:

Su informacion serd codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se incluird
ninguna informacion que permita identificarlo. Los datos estardn disponibles solo para el equipo

de investigacion.

2.10

Derechos del participante:
Su participacion es completamente voluntaria. Permitiéndole negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier
momento, sin ninguna penalizacion o pérdida de derechos.

2.11

Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor Katherin Gabriela Quispe Huaman, teléfono
974435498, correo electronico katheringabrielag@gmail.com. También, puede contactar al Comité de Etica que validé
este estudio a través de la Dra. Angélica Minaya Galarreta, Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad]
Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

2.12

Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio a través del
Dra. Angélica Minaya Galarreta, Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al
correo comite.etica@uwiener.edu.pe

IIl. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He
recibido una explicacién clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como
respuesta a todas mis preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar
mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré
una copia firmada de este Formulario.
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/] ]2025.

FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE (dd/mm/aaaa)
.. HUELLA
Nombre del Participante: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
/ /2025,
FECHA
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE (dd/mm/aaaa)
. . . HUELLA
Nombre del Autor Responsable: Katherin Gabriela Quispe Huaman DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: 73120465
/ / 2025.
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
_ | ]202s.
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le

impida firmar o no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en

este documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdomicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de

investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.
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ANEXO J: CARTA DE AUTORIZACION

HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO — SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA

v

HOSPITAL REGIONMAL
AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS DEL Cusco

Yo, Sonia Araoz Mamani, en mi calidad de Jefa del servicio de nutricion del Hospital
Regional del Cusco, por medio del presente documento:

HAGO CONSTAR QUE:

Se autoriza al bachiller Katherin Gabriela Quispe Huaman, egresado de la carrera de
Nutricién y Dietética de la Universidad Privada Norbert Wiener, identificado con DNI

N.* 73120465, 3 reslizar la recoleccion de datos correspondiente a su proyecto de tesis
titulado:

“Contenido nutricional, adecuacidn nutricional y aceptabilidad de las dietas
hiperproteicas brindadas a pacientes oncoldgicos hospitalizados en el Hospital
Regional del Cusco durante los meses de agosto y septiembre del 2025*

Dicha autorizacion incluye Iz revisién de registros, evaluacion de dietas hospitalarias,
aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos y demas procedimientos

metodologicos aprobados, en pacientes oncolégicos hospitalizados en I3 institucion,
dentro del marco de su investigacion.

Esta actividad se desarrollara con fines estrictamente académicos y de investigacién,
respetanda los principios éticos, la confidencialidad de la informacidn y los derechos de
los pacientes,

La presente autorizacién se expide a solicitud de la interesada, para los fines que estime
convenientes.

Cusco, 25 de octubre de 2025

Lic. Sonia Araoz Mamani
Jefa del Servicio de Nutricidn y dietética
Teléfono: 974236090

Hospital Regional Del Cusco
Servicio De Nutricién ¥ Dietética
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ANEXO K: REPORTE DE TURNITIN

Katherin Quispe

CONTENIDO NUTRICIONAL, ADECUACION Y ACEPTABILIDAD
DE DIETAS HIPERPROTEICAS EN PACIENTES ONCOLOGICOS...

® Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid::14912:554000895 48 paginas
Fecha de entrega 5828 palabras
6 feb 2026, 9:18 p.m. GMT-5
34.820 caracteres

Fecha de descarga
6 feb 2026, 9:21 p.m. GMT-5
Nombre del archivo
INFORME FINAL KATHERIN GABRIELA QUISPE HUAMAN revisado (1).docx
Tamafo del archive
53MB

F'-J turn|t|n Pégina 2 de 53 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega  trn:0id::14912:554000895

9% Similitud general

Filtrado desde el informe

Bibliografia

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menes de 10 palabras)

Fuentes principales

5% @ Fuentes deInternet

1% W@ Publicaciones

6% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.* de alertas de integridad para revision
Los algaritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad pars
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas buscar i < que permitil quirio de una entrega normal. Si
advertimos &igo sxtrafio, lo marcamaos como una alerta para que pueda revdsario.

Uina marca de slerta no es ’ un indicador de proby Sin 90,
d Que preste 16N y la revise,
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ANEXO K: CONSTANCIA DE APROVACION DEL COMITE DE ETICA

L 4

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 03 de noviembre del 2025.
Autor Responsable:

KATHERIN GABRIELA QUISPE HUAMAN
Exp. N9: 2257-2025

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Clentifica (CIEXC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el sigulente
proyecto de investigacién:

Proyecto Titulado: “CONTENIDO NUTRICIONAL, ADECUACION Y ACEPTABILDAD DE DIETAS
HIPERPROTEICAS EN PACIENTES ONCOLOGICOS HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL
CUSCO, AGOSTO - SEPTIEMBRE 2025"

Versién Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 30/10/ 2025.

Ef cual tiene como Autor{es) a:
KATHERIN GABRIELA QUISPE HUAMAN

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacidn del balance riesgo/beneficio, 1a idoneidad del equipo de investigacion v la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodolégicos
pertinentes.

El Investigador deberd considerar los sigulentes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacidn otorgada por el QEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye nl aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancla de aprobacidn por el OEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
Instituciones en las que se planea realizar |a investigacidn.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor gue no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podrd
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC

Es cuanto Informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angriics Kartus Minava Galarreln
Presideute
Comné Institacional de Enca ¢ lotegnidad Coatifica
Universidad Privada Novbert Wiener
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