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RESUMEN 

La malnutrición es un problema que afecta a pacientes con diversos diagnósticos médicos, uno 

de los mayores riesgos es la desnutrición, que suele empeorar con estancias hospitalarias 

prolongadas, ocasionando numerosas complicaciones en la salud, el deterioro del estado 

nutricional, el aumento de infecciones, mayor riesgo de morbimortalidad, etc. 

 

Objetivo: Determinar el estado nutricional y la estancia hospitalaria en los pacientes adultos y 

adultos mayores del área de cirugía del Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz, 2023. 

Metodología: El estudio es descriptivo, cuantitativo, básico, no experimental de corte 

transversal. Se tomará las historias clínicas de 80 pacientes para recolectar los datos 

antropométricos: peso, talla, índice de masa corporal (IMC), circunferencia media del brazo 

(CMB), pliegue cutáneo tricipital (PCT); bioquímicos: glucosa, proteína C reactiva (PCR), 

hemoglobina. Así mismo, la fecha de ingreso y de alta para calcular la duración de estancia 

hospitalaria. 

Resultados: Del total de la población (n=80) el 62.50% es masculino y 37.50% femenino, en 

cuanto a los indicadores antropométricos según índice de masa corporal (IMC) el de mayor 

predominio fue 37.5% eutrófico y 35% sobrepeso, según pliegue cutáneo tricipital (PCT) 

28.75% normal y 21.25% obesidad, según circunferencia muscular del brazo (CMB) 52.50% 

normal y 20% desnutrición proteica leve. El 51.25% padecía de anemia entre moderada y severa 

y el 94.12% proteína C reactiva (PCR) elevado. El 54.50% tuvo estancia hospitalaria larga. 

Conclusión: Se evidencia que a mayor estancia hospitalaria hay un aumento en pacientes con 

desnutrición calórica moderada y severa según PCT, del mismo modo disminuye la 

hemoglobina produciendo anemia moderada. A diferencia de la estancia corta donde la glucosa 

y PCR están elevados. 

 

Palabras clave: Malnutrición, estancia hospitalaria, estado nutricional, desnutrición, 

enfermedad.   
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ABSTRACT 

Malnutrition is a problem that affects patients with various medical diagnoses. One of the 

greatest risks is malnutrition, which usually worsens with prolonged hospital stays, causing 

numerous health complications, deterioration of nutritional status, increased infections, 

increased . risk of morbidity and mortality, etc. 

 

Objective: Determine the nutritional status and hospital stay in adult and elderly patients in the 

surgery area of the PNP Luis N. Saenz National Hospital, 2023. 

 

Methodology: The study is descriptive, quantitative, basic, non-experimental cross-sectional. 

The medical records of 80 patients will be taken to collect anthropometric data: weight, height, 

body mass index (BMI), mid-arm circumference (WBC), triceps skinfold (PCT); biochemicals: 

glucose, C-reactive protein (CRP), hemoglobin. Likewise, the date of admission and discharge 

to calculate the length of hospital stay. 

 

Results: Of the total population (n=80), 62.50% are male and 37.50% female. Regarding 

anthropometric indicators according to BMI, the most predominant was 37.5% eutrophic and 

35% overweight, according to PCT 28.75% normal and 21.25% obese. , according to CMB 

52.50% normal and 20% mild protein malnutrition. 51.25% suffered from moderate to severe 

anemia and 94.12% had elevated CRP. 54.50% had a long hospital stay. 

Conclusion: It is evident that the longer the hospital stay, there is an increase in patients with 

moderate and severe caloric malnutrition according to PCT, in the same way hemoglobin 

decreases, producing moderate anemia. Unlike the short stay where glucose and CRP are 

elevated. 

 

Key words: Malnutrition, hospital stay, nutritional status, malnutrition, disease. 
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INTRODUCCIÓN 

La malnutrición hospitalaria es un problema común que engloba tanto la desnutrición como al 

sobrepeso u obesidad y continúa siendo una preocupación relevante a nivel mundial. En pocas 

palabras; afecta a personas de todas las edades y con múltiples diagnósticos médicos, de manera 

que está relacionado con estancias hospitalarias duraderas, numerosas complicaciones a largo 

plazo y elevados costos. Lo más importante es afrontar este problema para mejorar los 

resultados de salud de los pacientes y disminuir los costos asociados con la atención médica. 

(1) A nivel nacional el 62.7% de mayores de 15 años padece de exceso de peso teniendo mayor 

prevalencia en mujeres (65.6%) y en hombres (59.5%). (2) 

La desnutrición es ciertamente una complicación grave que afecta a diversos pacientes en el 

transcurso de las estancias hospitalarias duraderas, y está relacionado a un mayor riesgo de 

morbimortalidad. A nivel mundial las tasas de desnutrición hospitalaria se encuentran entre el 

20% y el 50%, y se contempla un aumento significativo en pacientes oncológicos y adultos 

mayores. Es esencial abordar este tema de manera positiva para mejorar los resultados de salud 

de los pacientes y reducir el porcentaje de la desnutrición en la morbimortalidad. Es alarmante 

que en el Perú la prevalencia de desnutrición hospitalaria sea superior, llegando a oscilar entre 

el 50.5%, 52.8% y el 47.8% en el caso de ancianos. La explicación sobre desnutrición 

hospitalaria es precisa, ya que evidencia la importancia de un adecuado aporte de energía, 

proteínas y otros nutrientes para el funcionamiento óptimo de los tejidos, órganos, así como 

para obtener resultados clínicos favorables. Por otro lado, es importante implementar estrategias 

efectivas para abordar la desnutrición en entornos hospitalarios en Perú. Los principales 

factores determinantes son la propia enfermedad y diversas causas como la disminución de la 

ingesta alimentaria, alteración del metabolismo, alteración del apetito y absorción de nutrientes, 

administración de fármacos, aumento de las necesidades energéticas como proteicas y falta de 

piezas dentales. (3) 

La estancia hospitalaria se define como el tiempo promedio que permanece un paciente 

ocupando una cama y recibiendo asistencia médica por parte del personal de salud, se considera 

como una estancia mayor o igual a 9 días. Hoy en día  es uno de los principales problemas del 

sistema sanitario, no solo a nivel nacional sino también en todo el mundo, lo cual aumenta los 

costos de atención, saturación de los servicios generando mayor tiempo de espera en las salas 

y el riesgo de complicaciones o morbilidad, las razones más comunes para la prolongación de 
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la estancia es el retraso de procedimientos quirúrgicos y diagnósticos, necesidad de atención en 

otro nivel de complejidad, circunstancias socio familiares y edad del paciente. (4)  De este modo 

la importancia de la alimentación en el ámbito hospitalario es de relevancia ya que en los 

últimos años se utiliza como una herramienta de mejora en el proceso de recuperación de los 

pacientes ingresados con alguna patología, siendo un factor importante en el control de diversas 

comorbilidades y la reducción de la estancia hospitalaria. La evaluación del estado nutricional 

en los pacientes hospitalizados es de suma importancia, puesto que determina la condición de 

bienestar en la que se encuentra y su correlación con la enfermedad que presenta. El objetivo 

del estudio es determinar el estado nutricional y la estancia hospitalaria en los pacientes adultos 

y adultos mayores del área de cirugía del Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz, 2023. 
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1 CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La malnutrición es uno de los problemas que afecta a los pacientes hospitalizados 

ocasionando un aumento en la estancia hospitalaria, las infecciones, reingresos y 

pérdidas económicas en el sector salud.(1) Es un estado el cual puede ser agudo o 

crónico debido a los grados de sobrealimentación (el 62.7% de la población mayores de 

15 años padece de exceso de peso a nivel nacional,  siendo las mujeres con mayor 

prevalencia de 65.6% a diferencia de los hombres con un 59.5%) (2) y la  

subalimentación que provoca un cambio en la complexión corporal,  porque el cuerpo 

no ingiere suficiente cantidad de energía proveniente de la dieta, lo que resulta en una 

disminución en las reservas de grasa y /o muscular. El tiempo de estancia hospitalaria 

contribuye al deterioro nutricional agravando la enfermedad del paciente, otras causas 

derivadas de la propia hospitalización que se pueden mencionar son los cambios de 

hábitos dietéticos, puesto que es muy diferente la dieta de hospital a lo que solía 

consumir en su domicilio, el servido y presentación de las dietas, la temperatura, la 

higiene de los alimentos, la falta de valoración nutricional, la monitorización en cuanto 

a la ingesta de la dieta por parte del profesional de salud,  la situación emocional 

causando un gran impacto en el estado de ánimo disminuyendo el apetito y 

exploraciones complementarias como los procedimientos o exámenes condicionando al 

paciente en ayuno.(3) 

La estancia hospitalaria sigue siendo uno de los obstáculos del sistema sanitario no solo 

a nivel nacional sino también a nivel internacional, esto genera gastos en la atención de 

los pacientes, saturando los servicios, incrementando la espera en sala de emergencia y 

de este modo contraer infecciones. La hospitalización está relacionado con ciertas 

condiciones de salud o enfermedad, además son dependientes de tasas de incidencia así 

como factores políticos, cambios socioeconómicos, culturales y demográficos incluso 

por las  características de los profesionales y las instituciones, es por eso la importancia 

al conocimiento de los usuarios de salud con la estancia hospitalaria prolongada 

permitiendo organizar inversión, logística, la provisión de equipos y recursos humanos 

creando condiciones favorables  para una mejor atención y calidad de servicio acortando 
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el tiempo de estancia de los pacientes.(4) El promedio de estancia es una medida para 

estimar  el uso de las camas permitiendo evaluar indirectamente la agilidad de los 

servicios, el tiempo de estancia es adecuado  si se ajusta al número de días requeridos 

para ingresar al establecimiento de salud y resulta prolongado al superar el promedio 

estándar. (5) 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

1.2.1 Problema general 

¿Cuál será el estado nutricional y estancia hospitalaria en pacientes adultos y adultos 

mayores del área de cirugía del Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz, 2023? 

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuál es el estado nutricional teniendo en cuenta los indicadores antropométricos y 

bioquímicos de los pacientes adultos y adultos mayores del área de cirugía del 

Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz, 2023? 

¿Cuánto es la duración de la estancia hospitalaria de los pacientes adultos y adultos 

mayores del área de cirugía del Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz, 2023? 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1 Objetivo general 

● Determinar la relación entre el estado nutricional y estancia hospitalaria en 

los pacientes adultos y adultos mayores del área de cirugía del Hospital 

Nacional PNP Luis N. Sáenz, 2023. 

1.3.2 Objetivos específicos 

● Determinar el estado nutricional a través de parámetros antropométricos en 

pacientes adultos y adultos mayores del área de cirugía del Hospital Nacional 

PNP Luis N. Sáenz, 2023. 
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● Determinar el estado nutricional a través de parámetros bioquímicos en 

pacientes adultos y adultos mayores del área de cirugía del Hospital Nacional 

PNP Luis N. Sáenz, 2023. 

● Determinar el número de días de estancia hospitalaria en pacientes adultos y 

adultos mayores del área de cirugía del Hospital Nacional PNP Luis N. 

Sáenz, 2023. 

 

1.4 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1 Teórica 

El presente estudio se realizó con la finalidad de proporcionar conocimiento acerca 

del estado nutricional y la estancia hospitalaria en pacientes adultos y adultos 

mayores. Esta herramienta nos ayudará a conocer si existe intervenciones 

nutricionales tempranas en individuos de alto riesgo, teniendo un mejor impacto del 

pronóstico de la enfermedad, una reducción de las tasas de morbimortalidad y costos 

hospitalarios. Cuyos resultados es posible sistematizar para desarrollar 

conocimientos nuevos y estrategias para evitar la malnutrición hospitalaria, al 

considerar las variables, se podría reducir la morbimortalidad de los pacientes 

hospitalizados, así como los costos. (6)  

1.4.2 Metodológica 

La aplicación y determinación de los indicadores antropométricos y bioquímicos del 

estado nutricional se realizó mediante metodología científica, con la confianza y 

fiabilidad, considerando ser utilizados en diversos estudios de investigación, en 

entidades institucionales a nivel nacional o internacional. Así también permite 

incorporar y dar prioridad a estas técnicas para la determinación del diagnóstico 

nutricional, plasmando en protocolos de atención nutricional en el paciente 

hospitalizado.  
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1.4.3 Práctica  

El estudio se realizó porque existe la necesidad de determinar y describir la relación 

entre el estado nutricional y la estancia hospitalaria en pacientes adultos y adultos 

mayores del área de cirugía del Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz, incluyendo 

el uso e identificación de indicadores antropométricos y bioquímicos. Con los datos 

recopilados y los resultados obtenidos, esperamos sean utilizados como acciones 

para apoyar la realidad descubierta previniendo la malnutrición y de este modo 

mejorar el estado nutricional en pacientes hospitalizados. 

 

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN  

Esta investigación se realizó en el hospital nacional PNP Luis N. Sáenz ubicado en 

la ciudad de Lima, distrito Jesús María entre los meses de octubre y diciembre del 

2023, teniendo problemas logísticos, acceso inmediato a todas las historias clínicas 

en un horario determinado debido a la visita médica. 
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2 CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES 

Serrano, et al, (2020) tuvieron como objetivo “Valorar a los pacientes diabéticos que tienen 

peor situación nutricional. “Determinar el efecto de la diabetes tipo 2 durante la estancia media 

en los pacientes con mal estado nutricional” fue un estudio transversal indicando que del total 

de pacientes (1017) el 24.4% presentó DM frente al 75.6% que no,  se realizó el análisis del 

estado nutricional a través de puntaje del cuestionario MNA y se observó que la  DM2 está 

relacionado a padecer desnutrición, teniendo una estancia media mayor 21,01 [12-36] días, 

llegando a la conclusión que este tipo de pacientes tienen la peor situación nutricional con una 

mayor estancia. (1) 

Brito, (2018) tuvo como objetivo el “Análisis entre la estancia hospitalaria y el estado 

nutricional en pacientes del área de medicina interna”, la investigación es no experimental y 

transversal, donde se utilizaron un total de 276 historias de las cuales se analizaron 171 (62%), 

la edad promedio fue de 65 años. Según los datos antropométricos la clasificación de acuerdo 

al IMC, 49% presentaron sobrepeso y obesidad y el 12.4% desnutrición, sin embargo, en los 

parámetros bioquímicos se determina que los niveles de hemoglobina están asociados a la 

estancia hospitalaria con 37% del total. Así mismo, se determinó que los días de estancia 

dependen de la patología y de la información clínica obteniéndose los siguientes resultados: el 

15.78% tenía desnutrición leve, 8.72% desnutrición moderada y el 23.39% desnutrición severa. 

Se concluye que si existe relación entre mayor número de días y el estado nutricional de los 

pacientes (7). 

Grillo y Silverstein (2020) realizaron una investigación con el objetivo de “Determinar el estado 

nutricional preoperatorio y su relación con la estancia hospitalaria de pacientes con neoplasia 

del tubo digestivo”, el estudio es observacional, correlacional, de corte transversal, la muestra 

fue de 82 pacientes mayores de 40 años, el 63% permanecieron más de una semana 

hospitalizado, la mediana de la estancia fue de 10 días, según la valoración antropométrica el 

60% tuvo desnutrición,  26 pacientes que estaban internados en UTI  el 69% presentó 

desnutrición, 22 pacientes quirúrgicos  necesitaron  de ventilación mecánica de ellos el 95% 

presentó algún grado de desnutrición. La duración de la estancia hospitalaria se extendió 
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mientras empeoraba el estado nutricional influyendo negativamente en la evolución clínica del 

paciente. (8) 

Basurto y Romer (2017) tuvieron como objetivo “Determinar el estado nutricional que 

presentan los pacientes al inicio de su estancia hospitalaria, ingresados en las salas de 

hospitalización” su estudio es de tipo no experimental, descriptivo, de enfoque cualitativo, 

cuantitativo y de cohorte transversal, con una muestra de 107 pacientes y el rango de edad es 

de 60 a 69 años, 42% de los pacientes estuvo internado 1 a 10 días, el 36% 30 días y el 1 y 2% 

más de 3 meses. Según clasificación de IMC el 46% presentó normopeso, 13% obesidad tipo 

1, 2% obesidad tipo 3, 1% presentó desnutrición leve y moderada. Por otro lado, los datos 

bioquímicos indican que 58% presenta albúmina baja, 60% presenta déficit de creatinina y el 

15% hipercreatinemia, 23% hipercolesterolemia, 34% proteínas totales disminuidas. Sin 

embargo, el análisis del cribado nutricional Heman demostró que el 80% está en riesgo teniendo 

en cuenta el peso actual y habitual, talla, IMC y el porcentaje de ingesta diaria esto indica que 

la mayoría de pacientes está en riesgo de desnutrición y requieren de una valoración completa. 

(9) 

Medina (2019-2020) Tuvo como objetivo “Determinar relación entre estado nutricional y 

estancia hospitalaria de pacientes colecistectomizados”, la investigación es de enfoque 

cualitativo cuantitativo, transversal no experimental correlacional. Se evaluó a los pacientes 

utilizando VGS y se observó que de 132 pacientes pos operados de colecistectomía el 28.6% 

ingresaron con desnutrición moderada y severa y el 40.5% con sobrepeso. El 42.9% estuvo 2 

días hospitalizado, de este modo se llegó a la conclusión de que no existe relación   entre las 2 

variables con proceso quirúrgico. (10) 

Jáuregui, et al, (2023) realizaron la investigación con el objetivo de “Determinar la asociación 

que existe entre el riesgo nutricional, la estancia hospitalaria y el diagnóstico médico de 

pacientes”. El estudio es observacional de cohorte longitudinal, retrospectivo.  Los autores lo 

realizaron en 1929 pacientes de las cuales observaron que cierta prevalencia del riesgo 

nutricional está directamente relacionada con una estancia hospitalaria prolongada (4 a 6 días), 

un diagnóstico de delgadez (48.67%), de acuerdo al diagnóstico médico y en enfermedad 

oncológica está más asociada (50.93%). De acuerdo a este estudio también está la enfermedad 

con mayor prevalencia fueron enfermedades respiratorias (35.65%). (11) 
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Cupi (2022), en su tesis tuvo como objetivo principal “Determinar el estado nutricional y la 

estancia hospitalaria de pacientes internados en el área de covid-19”, con su estudio deductivo, 

de enfoque cuantitativo, diseño no experimental, prospectivo y de corte transversal, tomó en 

cuenta 62 historias clínicas. En la cual obtuvo como resultado en cuanto a sus indicadores 

antropométricos que los del sexo masculino con el 64.52% fueron los más afectados entre las 

características nutricionales el autor encontró que el índice de masa corporal de la población 

estudiada lo diagnostica como sobrepeso y a su vez presenta anemia, hemoglobina 12.34g/dl y 

no presentan hiperglicemia, proteína C reactiva elevada. Sin embargo, el 40.32% de la 

población mencionada presenta sobrepeso y obesidad con un 56.45% de estancia prolongada 

mayor a diez días. Por lo tanto, se encontró que el incremento de días de hospitalización en la 

población disminuye el peso, el IMC, la hemoglobina desciende, pero a su vez incrementa el 

PCR y la glucemia. (12) 

Huapaya A, Mamani F. (2011) en su tesis de diseño Descriptivo de asociación cruzada, 

Observacional, Prospectivo. Los autores tuvieron como objetivo principal “Determinación 

entre el estado nutricional antes de la operación y la duración de estancia hospitalaria 

postoperatoria en pacientes sometidos a cirugía gastrointestinal mayor”. En la cual, estudiaron 

a 34 pacientes la mayoría con diagnósticos a nivel del tracto gastrointestinal. Puesto que, para 

obtener resultados favorables inicialmente utilizaron el coeficiente de correlación Spearman 

para la relación entre variables; en consecuencia, no obtuvieron una relación significativa. Sin 

embargo, en la prueba del Chi cuadrado se compararon los valores obtenidos para diferentes 

indicadores nutricionales con el tiempo de hospitalización postoperatoria, de acuerdo a la 

estancia corta y larga en un plazo de 14 días, llegaron a la conclusión que el estado nutricional 

según el recuento total de linfocitos está asociado con la estancia hospitalaria postoperatoria. 

Por lo que; el 77% de pacientes diagnosticados con desnutrición antes de una cirugía tuvieron 

una estancia hospitalaria más larga, como también el 55% de pacientes malnutridos según 

reserva energética y niveles de albúmina comprometida tuvieron una larga estancia hospitalaria 

posoperatoria. (13) 

Palomino F, Molina R. (2017) en su tesis que tuvo como objetivo “Determinar el estado 

nutricional y la relación que existe con la Estancia Hospitalaria en pacientes del área de 

Medicina”, llegaron a la conclusión de que es muy frecuente encontrar niveles de desnutrición 

en adultos y adultos mayores hospitalizados. Según los valores del IMC en los adultos menores 
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de 60 años el 66.7% presentaron desnutrición moderada y el 25.8% sobrepeso. Por otro lado; 

los resultados que observaron según el recuento total de linfocitos (RTL) en pacientes menores 

de 59 años el 30% presentaron inmunosupresión moderada y los adultos mayores de 61 años 

presentaron el 27, 8% con inmunosupresión severa, según el promedio de días de 

hospitalización en adultos mayores de 61 años fue mayor (29.78%) mientras que en menores 

de 60 años fue de 11.97%; por lo tanto, los autores determinaron que las patologías como las 

enfermedades cardíacas y neurológicas presentaron mayor estancia hospitalaria y con riesgo a 

presentar algún nivel de desnutrición. (14) 

Reynoso S. Mendoza O. (2018) en su tesis de especialidad tuvieron como objetivo “Establecer 

los factores asociados a la desnutrición de los pacientes adultos mayores que ingresan a un 

hospital”. El promedio de edad que tomaron como muestra fue de 70 a 79 años en la que el 

principal motivo de hospitalización fue la causa cardiológica por lo que los autores obtuvieron 

resultados según el cribaje con el MNA usado que el 95.7% de los hospitalizados se encuentran 

en riesgo de malnutrición y a su vez considerando la edad observaron que existe una correlación 

significativa con la desnutrición (MNA), en conjunto con la estancia hospitalaria que fue mayor 

a 10 días y el riesgo determinante fue de un 80.9%.(15) 

2.2 BASES TEÓRICAS 

 

Estado nutricional 

Condición del organismo asociado entre la ingesta y la adaptación fisiológica, esto se da 

tras el consumo de nutrientes que son suficientes para cubrir los requerimientos 

nutricionales teniendo en cuenta la edad, sexo, fisiología y actividad física, se puede 

determinar mediante la valoración del crecimiento y cambios en la masa muscular en 

adultos. (16) 

Desnutrición  

Es la disminución de energía, proteínas y otros nutrientes afectando el estado nutricional y 

la salud, dicho estado se refleja en un alto grado durante los procesos patológicos y su 

evolución, de esta forma favorece a la aparición de infecciones nosocomiales aumentando 
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las complicaciones y la morbimortalidad del paciente (17,18). Una forma para detectar el 

riesgo de desnutrición en pacientes hospitalizados es mediante el tamizaje NRS-2002 ya 

que es una herramienta fácil y sencilla de utilizar tomando en cuenta el estado nutricional y 

la severidad de la enfermedad. (19) 

Índice de masa corporal (IMC) 

También se conoce como índice de Quetelet. Es un indicador común para detectar el 

sobrepeso y la obesidad en los adultos que muestra la asociación entre el peso y la talla, este 

índice es calculado dividiendo el peso de una persona en kilos dividido por el cuadrado de 

su talla en metros (kg/m2). (17)  

Clasificación: 

Adultos:  

Nivel  Valores  

Delgadez grado III < 16 

Delgadez grado II 16 a < 17 

Delgadez grado I  17 a < 18.5 

Normal  18.5 a < 25 

Sobrepeso  25 a < 30 

Obesidad grado I 30 a < 35 

Obesidad grado II 35 a < 40 

Obesidad grado III ≥ a 40 

Fuente: MINSA, INS. Guía técnica para la valoración nutricional antropométrica de la persona adulta. 2012 
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Adultos mayores: 

Nivel  Valores  

Desnutrición  ≤ 23 

Normal  >23 a < 28 

Sobrepeso  ≥ 28 a < 32 

Obesidad  ≥ 32 

Fuente: MINSA, INS. Guía técnica para la valoración nutricional antropométrica de la persona adulta mayor. 

[Internet]. Perú; 2013. 

Circunferencia Braquial:  

Es la medición de la circunferencia media del brazo es de fácil acceso, económica, rápida 

y de fiabilidad, este parámetro estima de manera indirecta la reserva proteica del músculo. 

(20) 

Pliegue Cutáneo Tricipital (PCT) 

Es aquella herramienta utilizada para determinar el estado nutricional e indica las reservas 

calóricas almacenadas en forma de grasa. Puede brindarnos medidas equivocadas cuando: 

el paciente presenta edema o enfisema subcutáneo. (20) 

 

Sexo  Estándar  D.N 

Severa  

D.N 

Moderada 

D.N  

Leve 

Normal  Sobrepeso  Obesidad  

Hombres:   

>60 años: 

12.5 mm 

11.5 mm 

 

 

<60% 

 

 

60 - 79% 

 

 

80 - 89% 

 

 

90 - 109% 

 

 

111-120%  

 

 

>120% Mujer: 

>60años  

16.5 mm 

19 mm 

Fuente: MINSA, hospital Vitarte. Guía de práctica clínica para el manejo de la desnutrición hospitalaria. 

[Internet]. Perú;2020 
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Circunferencia Muscular del Brazo (CMB).  

La circunferencia muscular del brazo da indicación de la masa muscular del cuerpo y de su 

reserva proteica, casi un 60% de las proteínas corporales se centra en el músculo. (21) Puede 

ser comparado con los valores estándar para hombres y mujeres. El resultado representa el 

estado de la proteína somática. (21) 

Sexo  Estándar  D.N 

Severa  

D.N 

Moderada 

D.N  

Leve 

Normal  Sobrepeso  Obesidad  

Hombres:   

>60 años: 

29.3 cm 

26.4 cm 

 

 

<60% 

 

 

60 - 79% 

 

 

80 - 89% 

 

 

90 - 109% 

 

 

111-120%  

 

 

>120% Mujer: 

>60años  

28 cm 

25.4 cm 

Fuente: MINSA, hospital Vitarte. Guía de práctica clínica para el manejo de la desnutrición hospitalaria. 

[Internet]. Perú;2020 

Hemoglobina y anemia  

La hemoglobina es una proteína compuesta por un grupo hemo que contiene hierro lo cual 

le da el color rojo a la sangre, así como la parte proteica: globina. Se encarga de transportar 

oxígeno a todo el cuerpo. Al estar disminuido ocasiona anemia, un trastorno que se produce 

cuando los niveles de hemoglobina están por debajo del nivel estándar. (22) Las causas de 

la anemia en adultos son la inflamación, déficit de hierro, vitamina B12 (Cobalamina), 

folatos, enfermedades renales, alteraciones del sistema endocrino, cáncer, falla cardiaca, 

hemorragia, etc. (23, 24) 
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Clasificación  Sexo masculino  Sexo femenino 

Normal  13 - 18 12 - 16 

Leve  11.0 - 12.9  11.0 - 11.9 

Moderada  8.0 - 10.9 8.0 - 10.9 

Severa  < 8.0 < 8.0  

Fuente: MINSA. Norma técnica- manejo terapéutico y preventivo de la anemia en niños adolescentes, 

mujeres gestantes y puérperas. [Internet]. Perú; 2017. 

 

Hiperglucemia e infección 

La hiperglucemia, es producido por los niveles elevados de glucosa sérica en ayunas  con 

un valor mayor o igual a 100 mg/dl  siendo un factor de riesgo para desarrollar diabetes 

mellitus, los pacientes con hiperglucemia tienen un alto riesgo de morbimortalidad 

perioperatoria, por lo que es muy importante su diagnóstico y tratamiento, ya que  

contribuye  a mejores resultados quirúrgicos, algunos expertos en base de las 

investigaciones científicas han llegado a la conclusión que tener hiperglucemia  trae 

consecuencias negativas por lo que han  fijado metas para el manejo de la glucosa en 

pacientes hospitalizados, el objetivo es mantener la glucemia en el perioperatorio dentro de 

un  rango aceptable de 110 a 180 mg/dl para evitar cambios metabólicos e hidrolíticos 

agudos,  las concentraciones altas >200 mg/dl durante este proceso pueden ocasionar 

infecciones de heridas quirúrgicas, catéteres, vías urinarias y respiratorias, esto altera la 

función de neutrófilos provocando una sobreproducción de especies reactivas de oxígeno, 

ácidos libres y mediadores inflamatorios, contribuyendo a un daño celular y vascular, estas 

complicaciones generan problemas para la salud del paciente puesto que ocasiona una 

mayor mortalidad, ingreso al área de UCI, estancias hospitalarias más prolongadas y una 

alta tasa de infecciones. (25, 26, 27) 
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Clasificación: 

 

Parámetro  Grupo etario  

Glucosa (mg/dl) 70- 110mg/dl 

Fuente: Comité Internacional para la Elaboración de Consensos y Estandarización en Nutriología. 

Procedimientos clínicos para la evaluación nutricional. Lima. IDENUT SAC. 2019. 

 

Proteína C reactiva (PCR) 

La proteína C reactiva (PCR), indica respuesta inflamatoria y tiene una vida media corta, es 

decir, su valor puede variar en un periodo de 24 a 48 horas, la oportunidad de medirse en 

sangre y su rápida respuesta a la inflamación lo convierte en un marcador de detección de 

complicaciones. Los niveles normales de PCR en sangre es < 0.5 mg/L. (28)  

Estancia hospitalaria y su repercusión en la salud 

Es la duración que permanece un paciente internado en el hospital, durante este tiempo se 

considera la utilización de los servicios médicos, atención en emergencia o tratamiento en 

UCI, también se debe tener en cuenta los recursos consumidos y si la estancia se apegó o 

no al plazo designado, el tiempo puede ser diferente entre instalaciones médicas. (29) 

Las acciones que se deben tomar para la reducción de los días tiene que ver con la 

identificación de diversas causas como, por ejemplo: familiares, institucionales, funcionales 

y clínico, ya que suelen ampliar el tiempo de estancia (30), Sin embargo, al no resolver estos 

problemas se producen mayores gastos, disminución del sistema inmune, afecciones 

posquirúrgicas y mayor probabilidad de contraer una infección. (31) Todo esto trae como 

consecuencia la desnutrición siendo un importante factor de riesgo para el aumento de la 

estancia y de complicaciones intrahospitalarias y el principal grupo vulnerable son los 

adultos mayores, que están propensos a tener diversas condiciones fisiológicas, 

interfiriendo con su alimentación y empeorando su estado nutricional. (32, 35) 

La estancia hospitalaria prolongada en el Perú es cuando un paciente está hospitalizado 

mayor o igual a 9 días, de esta forma, a mayor estancia existe un riesgo de complicaciones 
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y los más vulnerables son los pacientes con un estado nutricional deteriorado (33). Mientras 

que la estancia hospitalaria corta es aquella cuando el paciente está hospitalizado menor a 

9 días, siendo el promedio esperado entre 5 a 8 días. (34) 

2.3 FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 

No aplica. 
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3 CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN  

La investigación es descriptiva, ya que la información se obtuvo de las historias 

clínicas como los valores antropométricos y bioquímicos, al igual que la fecha de 

ingreso y de alta para detallar el tiempo de estancia hospitalaria.  

3.2 ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN  

Es de enfoque cuantitativo, los datos se recolectaron a través de los instrumentos y 

herramientas utilizadas para la realización del estudio. 

3.3 TIPO DE INVESTIGACIÓN  

Esta investigación es básica puesto que va a colaborar con la comunidad científica 

aportando conocimientos a través de la información y resultados obtenidos  

3.4 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

Nuestra investigación es de diseño no experimental ya que no se van a manipular 

las variables, solo se observará la información y es de corte transversal puesto que 

se observará una vez los datos para luego ser analizados. 

3.5 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

Población  

La población estará formada por todos los pacientes del área de cirugía del Hospital 

Nacional PNP Luis N. Sáenz. 
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Muestra  

Está conformada por 80 pacientes del área de cirugía del Hospital Nacional PNP 

Luis N. Sáenz. 

Muestreo  

El tipo de muestreo es no probabilístico por conveniencia. 
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3.6 VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN  

Variable Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala de Niveles 

Estancia 

hospital  

La estancia 

hospitalaria indica 

el tiempo en el 

que un paciente 

utilizó el servicio 

de hospitalización 

Hospitaliza-

ción 

Número de días 

de 

hospitalización 

De intervalo ≥ 9 días 

< 9 días 

Estado 

nutricional 

Es la situación de 

salud de la 

persona adulta 

como resultado de 

su nutrición, su 

régimen 

alimentario y su 

estilo de vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

IMC Adulto (kg/m2) 

Adultos:  

Delgadez grado III:  < 16 

Delgadez grado II:  16 a < 17 

Delgadez grado I: 17 a < 18.5 

Normal: 18.5 a < 25 

Sobrepeso: 25 a < 30 

Obesidad grado I: 30 a <35 

Obesidad grado II:  35 a < 40 

Obesidad grado III: ≥ a 40 

IMC adulto mayor (kg/m2) 

Adultos mayores: 

Desnutrición: ≤ 23 

Normal: >23 a <28 

Sobrepeso: ≥28 a <32 
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 Antropomé-

trico 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edad, índice de 

masa corporal, 

peso, talla, 

perímetro 

braquial, pliegue 

tricipital, 

circunferencia 

media del brazo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obesidad: ≥ 32 

PLIEGUE TRICIPITAL 

(PCT) 

ADULTO ESTANDAR 

12.5mm (masculino) />60 años: 

11.5mm 

16.5mm(femenino) / >60 años: 

19mm 

(% PCT) 

Obesidad (>120%) 

Sobrepeso (111-120%) 

Normal (90-110%) 

Desnutrición calórica leve (80-

89%) 

Desnutrición calórica moderada 

(60-79%) 

Desnutrición calórica severa 

(<60%) 

CIRCUNFERENCIA 

MEDIA DEL BRAZO (CMB) 

ADULTO ESTANDAR 

25.3 (masculino) />60 

años:26.4cm 

23.2 (femenino) /60 

años:25.4cm 

(%CMB) 

Sobrepeso elevado (111-120%) 

Normal: (90-110%) 
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Bioquímico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hemoglobina, 

Glucosa, 

Proteína C 

Reactiva 

 

 

 

 

 

 

 

De razón 

 

Desnutrición calórica leve (80-

89%) 

Desnutrición calórica moderada 

(60-79%) 

Desnutrición calórica severa 

(<60%) 

HEMOGLOBINA  

Mujeres (12-16 g/dl), Varones 

(13-18g/dl) 

GLUCOSA 

(70-110 mg/dl) 

PCR 

(<0.5 mg/dl) 
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3.7 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

3.7.1 Técnica 

Se recolectó los datos de los pacientes mediante la técnica de análisis documental 

utilizando las historias clínicas. 

3.7.2 Descripción del instrumento 

Para el almacenamiento de la información se utilizó como instrumento una ficha 

de captura de datos tomando en cuenta los indicadores antropométricos como el 

peso, talla, IMC (Índice de masa corporal), CMB (circunferencia media del 

brazo), PCT (pliegue tricipital), los indicadores bioquímicos: PCR (proteína C 

reactiva), hemoglobina, glucosa, la fecha de ingreso y de alta, estos dos últimos 

son importantes para calcular el tiempo de estancia hospitalaria. 

3.8 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS  

La información recolectada se adjuntó en una base de datos del programa 

Microsoft Excel para luego ser analizada por el software SPSS, los resultados 

están representados en tablas de estadística descriptiva.  

Para evaluar la relación entre las variables de estudio se utilizó la prueba de chi2. 

En caso de que las celdas esperadas sean ≤5 y representen en valor ≤20%, 

entonces se usó la prueba exacto de Fisher (36). Para los análisis descriptivos 

como inferenciales se utilizó el programa Stata versión 18 y se consideró un 

valor de p<0.05 para ser estadísticamente significativo. 

3.9 ASPECTOS ÉTICOS  

Los datos y la información se obtuvieron a través de las historias clínicas, en 

ningún momento hubo intromisión y/o participación de los pacientes, por lo 

tanto, no se presentó consentimiento informado. Se solicitó el permiso al hospital 

nacional PNP Luis N. Sáenz para la realización del estudio. 
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4 CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 RESULTADOS 

4.1.1  Análisis descriptivo de resultados 

La población de estudio estuvo conformada por ochenta (n=80) pacientes 

hospitalizados en el área de cirugía en el hospital nacional PNP Luis N. Sáenz 

entre los meses de octubre de 2023 y enero 2024, de los cuales en la tabla 1 se 

observa que el grupo etario que predomina es el adulto 53.75% (n=43), seguido 

del adulto mayor 36.25% (n=29), mientras que el menor porcentaje corresponde 

a los adultos jóvenes 10% (n=8). En caso del género, el sexo masculino fue 

mayor 62.50% (n=50) que de las mujeres 37.50% (n=30). 

  

Tabla 1. Características en los pacientes adultos y adultos mayores del área de cirugía del 

Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz, 2023. 

  N % 

Edad     

   Adulto joven (≥18 años) 8 10.00 

   Adulto (≥30 años) 43 53.75 

   Adulto mayor (≥60 años) 29 36.25 

Género     

   Masculino 50 62.50 

   Femenino 30 37.50 

 Fuente: elaboración propia  

En la tabla 2, según el índice de masa corporal, predominó el mayor porcentaje de Eutrófico 

y sobrepeso en todos los participantes (37.5% y 35%, respectivamente) y en las categorías 

adulto y adulto mayor (entre 35.3 a 41.4%). 

Según el pliegue cutáneo tricipital, entre 24.1% a 31.4% de todos los participantes y grupo 

etarios están en la categoría normal, seguido de la obesidad con un rango entre 21.2% a 
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25.5%. Con respecto a la desnutrición calórica moderada y severa, fue mayor en los adultos 

mayores que en adultos (tabla 2). 

Según la circunferencia muscular del brazo, el mayor porcentaje fue la categoría normal para 

todos los participantes (52.5%) y grupos etarios (entre 44.8% y 56.8%). Seguidamente 

estuvo la categoría desnutrición proteica leve, entre 15.7% y 27.6%. También se puede notar 

que el porcentaje de desnutrición proteica leve y moderada fue mayor en los adultos mayores 

que en adultos (tabla 2). 

  

Tabla 2. Estado nutricional a través de parámetros antropométricos en pacientes adultos y 

adultos mayores del área de cirugía del Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz, 2023. 

  

Indicadores antropométricos 

Total 

% (n) 

Grupo etario 

Adultos 

% (n=51) 

Adulto mayor 

% (n=29) 

Índice de masa corporal       

Delgadez 8.75(7) 0.0 (0.0) 24.14 (7) 

Eutrófico 37.5(30) 35.29(18) 41.38(12) 

Sobrepeso 35.0(28) 39.22(20) 27.59(8) 

Obesidad I 15.0(12) 19.61(10) 6.90(2) 

Obesidad II 2.5(2) 3.92(2) 0.0 (0.0) 

Obesidad III 1.25(1) 1.96(1) 0.0 (0.0) 

Pliegue cutáneo Tricipital       

Normal 28.75(23) 31.37(16) 24.14(7) 

Desnutrición calórica leve 12.50(10) 15.69(8) 6.90(2) 

Desnutrición calórica moderada 16.25(13) 13.73(7) 20.69(6) 
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Desnutrición calórica severa 7.50(6) 0.0(0.0) 13.73(4) 

Sobrepeso 13.75(11) 13.73(7) 13.73(4) 

Obesidad 21.25(17) 25.49(13) 21.25(17) 

Circunferencia muscular del 

brazo 

      

Normal 52.50(42) 56.86(29) 44.83(13) 

Desnutrición proteica leve 20.00(16) 15.69(8) 27.59(8) 

Desnutrición proteica 

moderada 

15.00(12) 11.76(6) 20.69(6) 

Sobrepeso 10.00(8) 11.76(6) 6.90(2) 

Obesidad 2.50(2) 3.92(2) 0.0(0) 

Fuente: elaboración propia  

Con respecto a los niveles de glucosa, el 65% de los participantes mostró valores normales. 

De manera semejante fue para los adultos (66.7%) y adultos mayores (62.1%). De manera 

distinta fue reportado para la proteína reactiva C, aquí predominó las concentraciones 

elevadas tanto en total de los participantes (94.12%) como en los grupos etarios (entre 93-

96%) (tabla 3). 

 Según los niveles de hemoglobina, el 51.25% de los participantes tuvo anemia (leve más 

moderada). Mientras que en el adulto mayor predominó la anemia moderada (27.6%) frente 

al adulto (7.84%) (tabla 3). 
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Tabla 3. Estado nutricional a través de parámetros bioquímicos en pacientes adultos y 

adultos mayores del área de cirugía del Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz, 2023. 

  

Indicadores bioquímicos 

Total 

% (n) 

Grupo etario 

Adultos 

% (n) 

Adulto mayor 

% (n) 

Glucosa       

Normal 65.0 (52) 66.67 (34) 62.07 (18) 

Elevado 35.0 (28) 33.33 (17) 37.93 (11) 

Proteína reactiva C       

Normal 5.88 (4) 6.98 (3) 4.0 (1) 

Elevado 94.12 (64) 93.02 (40) 96.0 (24) 

Hemoglobina       

Normal 48.75 (39) 54.90 (28) 37.93 (11) 

Leve 36.25 (29) 37.25 (19) 34.48 (10) 

Moderado 15.0 (12) 7.84 (4) 27.59 (8) 

 Fuente: elaboración propia  

 

La estancia hospitalaria larga fue mayor en los participantes del área de cirugía (54.5%) que 

la corta (42.5%). En los adultos fue mayor el porcentaje de la estancia larga (75.8%) que los 

adultos (47.06%) (tabla 4). 
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Tabla 4. Estancia hospitalaria en pacientes adultos y adultos mayores del área de cirugía 

del Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz, 2023. 

Duración de estancia Total 

% (n) 

Adultos 

% (n) 

Adulto mayor 

% (n) 

Estancia       

Corta 42.50 (34) 52.94 (27) 24.14 (7) 

Larga 54.50 (46) 47.06 (24) 75.86 (22) 

 Fuente: elaboración propia  

En la tabla 5 se observa una relación significativa entre la estancia hospitalaria y el pliegue 

cutáneo tricipital en el adulto (p=0.027). Dentro de ello se observa una mayor proporción de 

DC moderada y severa en los que tienen estancia larga (25%) con respecto a la estancia corta 

(3.7%). Asimismo, se reporta una relación entre la categoría anemia y la estancia hospitalaria 

en los adultos (p=0.031). Se puede observar que los adultos con estancia hospitalaria larga 

tienen un mayor porcentaje de anemia moderada (16.67%) que los de estancia corta (0.0%) 

(tabla 5). 

Con respecto a las categorías de los niveles de glucosa y proteína reactiva C, se relaciona de 

manera marginal (p<0.1) con la estancia hospitalaria en los adultos (p=0.074 y p=0.054, 

respectivamente). En los individuos adultos con estancia corta se observa una mayor 

proporción con glucosa elevada (44.44%) y proteína reactiva C (100%) frente a la estancia 

larga (20.83% y 85%, respectivamente) (tabla 5). 
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Tabla 5. Relación entre el estado nutricional y estancia hospitalaria en los pacientes adultos 

y adultos mayores del área de cirugía del Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz, 2023. 

Indicadores del 

estado nutricional 

Adulto Adulto mayor 

Corta 

% (n) 

Larga 

% (n) 

p-value Corta 

% (n) 

Larga 

% (n) 

p-value 

Índice de masa 

corporal 

            

Delgadez -- -- 0.849 28.57(2) 22.73(5) 0.869* 

  Eutrófico 33.33(9) 37.50(9) 42.86(3) 40.91(9) 

Sobrepeso 40.74(11) 37.50(9) 28.57(2) 27.27(6) 

Obesidad 25.93(7) 25.00(6) 0.0(0) 9.09(2) 

Pliegue cutáneo 

Tricipital 

            

Normal 40.74(11) 20.83(5) 0.027* 14.29(1) 4.55(1) 0.656* 

DC leve 25.93(7) 4.17(1) 14.29(1) 22.73(5)   

DC moderada y 

severa 

3.70(1) 25.0(6) 14.29(1) 22.73(5)   

Sobrepeso 11.11(3) 16.67(4) 14.29(1) 13.64(3)   

Obesidad 18.52 (5) 33.33(8) 0.0(0) 18.18(4)   

Circunferencia 

muscular del 

brazo 

            

Normal 51.85(14) 62.50(15) 0.893* 57.14(4) 40.91(9) 0.723* 

DP leve 18.52(5) 12.50(3) 14.29(1) 31.82(7)   
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DP moderada 11.11(3) 12.50(3) 28.57(2) 18.18(4)   

Sobrepeso y 

obesidad 

18.52(5) 12.50(3) 0.0(0) 9.09(2)   

Glucosa             

Normal 55.26(15) 79.17(19) 0.074 71.43(5) 59.09(13) 0.677* 

Elevado 44.44(12) 20.83(5) 28.57(2) 40.91(9)   

Proteína reactiva 

C 

            

Normal 0.0 (0) 15.0 (3) 0.054* 0.0 (0) 5.56 (1) 1.00* 

Elevado 100 (23) 85.0(17) 100 (7) 94.44(17)   

Hemoglobina             

Normal 51.85(14) 58.33(14) 0.031* 42.86(3) 36.36(8) 1.00* 

Leve 48.15(13) 25.0 (6) 28.57(2) 36.36(8)   

Moderado 0.00 (0) 16.67(4) 28.57(2) 27.27(6)   

* Prueba exacta de Fisher; DP, desnutrición proteica; DC, Desnutrición calórica.  

Fuente: elaboración propia  

4.1.2  Prueba de hipótesis  

No aplica. 

4.1.3 Discusión de resultados  

En la investigación de Czapla et al, (2022) se realizó un estudio sobre la relación 

entre el estado nutricional y la duración de la estancia hospitalaria en pacientes 

con fibrilación auricular, donde se evaluó las historias clínicas de 1813 personas, 

según el IMC EL 24% presento estado eutrófico, el 37% sobrepeso y el 38% 

obesidad siendo este último más frecuente en hombres, no hubo pacientes con 
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desnutrición. Las personas que estaban con riesgo nutricional según evaluación 

de NRS 2002 presentaron un incremento en PCR (M=15.35 mg/dl). La estancia 

hospitalaria fue mayor en pacientes con riesgo de desnutrición (NRS ≥ 3). (36) 

En nuestra investigación en 80 pacientes el resultado según el IMC (Índice de 

masa corporal) fue de eutrófico (37.5%), sobrepeso (35%), obesidad (18.45%) y 

desnutrición (8.75%). El PCR fue superior en adultos mayores (96%) indicando 

una inflamación en el organismo, y la estancia hospitalaria larga también 

predomino en los adultos mayores con 75.86%, puesto que es el grupo etario 

más propenso a un riesgo de desnutrición. 

En la investigación de Celaya, et al, (2020) realizaron un estudio sobre estado 

nutricional de ancianos hospitalizados en una unidad geriátrica de agudos, 

teniendo una población de 1084 pacientes en su mayoría mujeres con 58.7%, 

para la evaluación del estado nutricional se utilizó el MNA para conocer la 

malnutrición representado en 31.7%, riesgo nutricional 48.2%  y la VSG 

identificó que el 23.2% presenta desnutrición grave y el 54.7% desnutrición 

moderada, mientras que la estancia hospitalaria prolongada es de mayor riesgo 

en pacientes moderadamente y gravemente desnutridos según la VGS y 

malnutridos según el MNA. (37) En nuestro estudio la población fue de 80 

pacientes conformada por mujeres (n=30) 37.50% y hombres (n=50) 62.50%. 

Del total solo el 36.25% son adultos mayores (n=29) de los cuales el 24.14% 

presenta desnutrición según IMC, 20.69% desnutrición calórica moderada, 

13.73% desnutrición calórica severa según PCT y 27.59% desnutrición proteica 

leve, 20.69% desnutrición proteica moderada según CMB, en cuanto a la 
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estancia hospitalaria larga se observa una proporción de 22.73% en aquellos con 

desnutrición calórica moderada y severa. 

En la investigación de Czapla, et al (2022) realizaron un estudio sobre 

Asociación entre el estado nutricional y la duración de la estancia hospitalaria 

en pacientes con hipertensión, se analizaron 586 historias clínicas, los resultados  

demostraron que según el IMC más del 60%  presentaban sobrepeso u obesidad 

y el riesgo nutricional fue menor al 2%, en el caso de los indicadores bioquímicos 

el PCR y los triglicéridos se encontraron significativamente mayor en personas 

obesas y con sobrepeso, la estancia hospitalaria fue mayor en pacientes obesos 

y con bajo peso, se concluyó que mientras mayor sea la edad y el PCR más largo 

será la hospitalización. (38) En nuestra investigación del total de la población 

(n=80) las personas con sobrepeso representan 35% y obesidad 15%, el 65% 

estaba con glucosa dentro de los valores normales, el 51.25% presentó anemia 

leve más moderada, sin embargo, el indicador de más proporción fue el PCR 

elevado (94.12%), siendo considerable en adultos mayores (96%) que en adultos 

(93.02%), en los resultados se observó una correlación entre la anemia moderada 

en adultos con estancia larga siendo mayor con 16.67%, los niveles de glucosa 

y PCR se relacionan marginalmente (p<0.1) puesto que los adultos con estancia 

corta presentaron glucemia elevada (44.44%) y PCR (100%) en comparación a 

la estancia larga. 
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5 CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Para culminar este proyecto de tesis, este capítulo tiene como objetivo sintetizar las 

conclusiones y recomendaciones fundamentales del trabajo realizado, facilitando la 

progresión del proyecto y resaltando los logros y beneficios obtenidos. 

5.1  CONCLUSIONES 

Respecto a la relación entre el estado nutricional y estancia hospitalaria en los pacientes 

adultos y adultos mayores del área de cirugía del Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz, 

2023, se determina una correlación significativa entre la estancia y el PCT en adultos, 

observando una mayor proporción de desnutrición calórica moderada y severa en pacientes 

con estancia larga (25%), anemia moderada (16.67%) y una relación de manera marginal en 

estancia corta teniendo niveles elevados de glucosa (44.44%) y PCR (100%) frente a una 

estancia larga (20.83% y 85% respectivamente). 

Respecto al estado nutricional según los parámetros antropométrico de los pacientes adultos 

y adultos mayores del área de cirugía del Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz 2023, 

determinamos que los de mayor proporción en IMC son: eutrófico (37.5%), sobrepeso 

(35%), según PCT:  normal (28.75%) y obesidad (21.25%), según CMB: normal (52.50%) 

y desnutrición proteica leve (20%) 

Respecto al estado nutricional según los parámetros bioquímicos de los pacientes adultos y 

adultos mayores del área de cirugía del Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz 2023 se 

determina que el 65.0% mantiene los niveles normales de glucosa, el 51.25% anemia leve 

más moderada y el 94.12% PCR elevado. 

Respecto a la duración de estancia hospitalaria en pacientes adultos y adultos mayores del 

área de cirugía del Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz, 2023, se determina que el 54.50% 

(n=46) estaba con estancia hospitalaria larga, es decir ≥ 9 días y el 42.50% (n=34) con 

estancia corta <9 días. 
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5.2 RECOMENDACIONES 

El plan de atención nutricional tiene etapas fundamentales que ayuda a garantizar una 

atención nutricional integral y personalizada para cada paciente. Las etapas son: Tamizaje 

nutricional para identificar el riesgo nutricional, valoración nutricional para el diagnóstico 

nutricional, implementación de la terapia nutricional especializada para abordar necesidades 

y monitoreo y seguimiento para ajustar y evaluar efectividad del plan nutricional; además es 

de suma importancia la implementación de la educación nutricional a los pacientes y 

familiares ya que ayudara en la recuperación y manejo de la enfermedad; así mismo la 

reevaluación y ajuste  del plan nutricional periódicamente para asegurar que se cumplan los 

objetivos nutricionales.  

Por otro lado; el nutricionista clínico debe seleccionar el método más apropiado teniendo en 

cuenta las características individuales, condiciones fisiológicas y ambientales, y la presencia 

de enfermedades relacionadas. La identificación temprana y periódica de la desnutrición o 

el riesgo a desarrollarla es fundamental en pacientes hospitalizados, y a su vez se debe 

implementar un plan de estrategias nutricionales que se beneficie de los avances en la 

tecnología para la práctica clínica para así poder disminuir los porcentajes de desnutrición y 

estancia hospitalaria larga.  
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ANEXOS 

ANEXO 1: Matriz de consistencia 

Formulación del 

problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño 

metodológico 

Problema General Objetivo General 

 

  

  

Variable 1:  

Estancia 

hospitalaria  

Dimensiones: Días 

de permanencia 

Tipo de 

investigación 

¿Cuál será el estado 

nutricional y estancia 

hospitalaria en 

pacientes adultos y 

adultos mayores del 

área de cirugía del 

hospital central PNP 

Luis N Sáenz del 

distrito de Jesús 

María, 2023? 

Determinar la relación 

entre el estado 

nutricional y estancia 

hospitalaria en los 

pacientes adultos y 

adultos mayores del 

área de cirugía del 

hospital central PNP 

Luis N Sáenz, del 

distrito de Jesús 

María, 2023. 

  

No aplica 

  

Cuantitativo 

  

Problemas 

Específicos 

Objetivos 

Específicos 

 

Método y diseño de 

la investigación 

¿Cuál es el estado 

nutricional teniendo 

en cuenta los 

indicadores 

antropométricos y 

bioquímicos de los 

pacientes adultos y 

adultos mayores del 

área de cirugía del 

hospital central PNP 

Luis N Sáenz del 

distrito de Jesús 

María, 2023? 

Determinar el estado 

nutricional través de 

parámetros 

antropométricos en 

pacientes adultos y 

adultos mayores del 

área de cirugía del 

hospital central PNP 

Luis N Sáenz del 

distrito de Jesús 

María, 2023 

  

No aplica 

 

  

Variable 2:  

Estado 

nutricional  

Dimensiones:  

Antropométricos 

(IMC, CMB, 

PCT) 

         Descriptivo de 

diseño no 

experimental 
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¿Cuánto es la 

duración de la 

estancia hospitalaria 

de los pacientes 

adultos y adultos 

mayores del área de 

cirugía del del 

hospital central PNP 

Luis N Sáenz del 

distrito de Jesús 

María, 2023? 

Determinar el estado 

nutricional través de 

parámetros 

bioquímicos en 

pacientes adultos y 

adultos mayores del 

área de cirugía del 

hospital central PNP 

Luis N Sáenz del 

distrito de Jesús 

María, 2023 

  

No aplica 

Bioquímicos: 

(hemoglobina, 

PCR, glucosa) 

  

Población y 

muestra 

   Determinar el número 

de días de estancia 

hospitalaria en pacientes 

adultos y adultos 

mayores del área de 

cirugía del hospital 

central PNP Luis N 

Sáenz del distrito de 

Jesús María, 2023 

  Población: 80 pacientes 

internados en el área de 

cirugía del hospital 

central PNP Luis N 

Sáenz de Jesús María 

2023 

Muestra: 80 pacientes 

del área de cirugía del 

hospital central PNP 

Luis N Sáenz de Jesús 

María 2023 

Muestreo: No 

probabilístico por 

conveniencia. 
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ANEXO 2: Técnica e instrumentos de recolección de datos 

ANEXO 3: Aprobación del comité de ética 
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ANEXO 4: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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