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Resumen

El proceso de atencion nutricional (PAN) es un conjunto de pasos que garantiza
la calidad del servicio realizado por el profesional nutricionista en los diferentes
sistemas de salud. El objetivo de nuestra investigacion fue Describir las
actividades del Proceso de atencion nutricional registradas en la Historia Clinica
en pacientes quirurgicos atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora durante el
afio 2023, a partir de la revision de 400 historias clinicas en pacientes quirdrgicos
atendidos entre agosto y noviembre de 2023, recolectamos informacién del
registro de las actividades que comprende el PAN, encontramos que, el 47.5%
tienen entre 30 a 59 afios de edad, presentan 1.13+0.63 dias de ayuno. EI 51.5%
presenta estancia hospitalaria prolongada. En cuanto a los indicadores
nutricionales, el 100% no registra IMC, el 99% y el 87.75% registra peso y talla
respectivamente. El tamizaje nutricional se registr6 entre 90 a 100%, el 94%
registra la dieta, el 96% no registra las calorias, el 90% registra macronutrientes,
solo el 2% registra monitoreo nutricional.

Conclusiones: Es necesario el registro de las actividades del proceso de
atencion nutricional considerando que nos permite modificar la estrategia

garantizando el éxito de la terapéutica del paciente quirargico.

Palabras clave: Proceso de atencidn nutricional, pacientes quirurgicos,

historia clinica.



Abstract

The nutritional care process (PAN) is a set of steps that guarantees the quality of
the service performed by the nutritionist professional in the different health
systems. The objective of our research was to describe the activities of the
Nutritional Care Process recorded in the Medical History of surgical patients
treated at the Maria Auxiliadora Hospital during the year 2023, based on the
review of 400 medical records in surgical patients treated between August and
November 2023, we collected information from the record of the activities that
comprise the PAN, we found that 47.5% are between 30 and 59 years of age,
have 1.13 + 0.63 days of fasting. 51.5% have a prolonged hospital stay.
Regarding nutritional indicators, 100% do not record BMI, 99% and 87.75%
record weight and height respectively. Nutritional screening was recorded in 90
to 100% of patients, 94% recorded diet, 96% did not record calories, 90%
recorded macronutrients, and only 2% recorded nutritional monitoring.

Conclusions: It is necessary to record the activities of the nutritional care
process, considering that it allows us to modify the strategy, guaranteeing the

success of the surgical patient's therapy.

Keywords: Nutritional care process, surgical patients, clinical history.



Introduccion

La atencidn en el &rea de nutricion es muy importante; debe ponerse en préctica un
tratamiento nutricional adecuado, y la evaluacion nutricional debe considerarse un
componente esencial de la atencion rutinaria al paciente. Lamentablemente, con
frecuencia se olvida incluir estos procedimientos en la Historia Clinica, lo que
dificulta una atencion rapida y deja las circunstancias del paciente sin conocer hasta
su ingreso en el hospital. Para informar sobre la situacion nutricional, es necesario
sistematizar la recogida de datos utilizando una terminologia adecuada y
procedimientos definidos. Esto permitird un diagndstico nutricional preciso y la
seleccion de la intervencion mas adecuada, ademas de garantizar la documentacion
de estos datos para una supervision, evaluacion y seguimiento continuos.

El propdsito del estudio fue proporcionar una vision general de las actividades del
Proceso de Atencion Nutricional (PAN) que se documentaron en las historias
clinicas de los pacientes quirdrgicos atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora en
2023. En este estudio descriptivo se utilizaron tablas y graficos para mostrar los
hallazgos después de evaluar los factores pertinentes. Su objetivo fue contribuir al
cuerpo de conocimientos en este sector y avanzar en la ciencia, ya que se considerd
una investigacion béasica. Cabe destacar que entre ellos habia 400 pacientes
quirdrgicos que ingresaron en el hospital entre agosto y noviembre de 2023.

La investigacion estd compuesta por 5 capitulos. En el primer capitulo titulado el
problema, se toman en cuenta el problema, formulacion del problema, los objetivos,
justificacién y limitaciones de nuestro estudio. En el Capitulo Il, se realiza los
antecedentes de la investigacion, bases tedricas y se formula las hipdtesis que en
nuestro caso no se aplica. En el Capitulo 11, se determina la metodologia utilizada,
en enfoque, tipo, disefio, poblacion y muestra, las variables y su operacionalizacion,
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las técnicas e instrumentos de recojo de informacion, el plan de procesamiento,
andlisis de datos y aspectos éticos que debe de cumplir nuestro estudio. En capitulo
IV, se elaboran los resultados y la discusion de resultados. Por Gltimo, en el Capitulo

V, se plantean las conclusiones y recomendaciones.
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1.1

1.2.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Los datos nutricionales y clinicos son registrados en la Historia Clinica
con el objetivo de facilitar su asistencia, porque intercambia informacion
entre los diferentes profesionales de salud a cargo del internamiento
hospitalario de las personas.

El componente nutricional de la Historia clinica se basa en el Proceso de
Atencion Nutricional (1).

El proceso de Atencion Nutricional (PAN) permite documentar el cuidado
dietético nutricional basado en la evidencia cientifica (2)

El registro de las actividades permite analizar los resultados de la
intervencion nutricional y reporte de la productividad de los nutricionistas
(3-5)

Por esta razon, se hace necesario cuantificar el registro de las actividades

de este proceso en dos hospitales nacionales de referencia.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Cudles son actividades del Proceso de atencién nutricional
registradas en la Historia Clinica en pacientes quirargicos atendidos

en el Hospital Maria Auxiliadora durante el afio 2023?
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1.2.2. Problemas especificos

o ¢Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes
quirargicos atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora
durante el afio 2023?

o ¢Cudl es el porcentaje de tamizaje nutricional registrado en la
historia clinica, en pacientes quirdrgicos atendidos en el
Hospital Maria Auxiliadora durante el afio 2023?

o ¢Cudl es el porcentaje del plan de intervencion nutricional
registrado en la historia clinica, en pacientes quirdrgicos
atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora durante el afio
20237

o ¢Cuél es el porcentaje de monitoreo nutricional registrado en
la historia clinica, en pacientes quirdrgicos atendidos en el

Hospital Maria Auxiliadora durante el afio 2023?

1.3. Obijetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Describir las actividades del Proceso de atencién nutricional
registradas en la Historia Clinica en pacientes quirurgicos atendidos

en el Hospital Maria Auxiliadora durante el afio 2023

1.3.2. Objetivos especificos

o Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes
quirdrgicos atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora

durante el afio 2023

13



o Calcular el porcentaje de tamizaje nutricional registrado en la
historia clinica, en pacientes quirdrgicos atendidos en el
Hospital Maria Auxiliadora durante el afio 2023

o Calcular el porcentaje del plan de intervencion nutricional
registrado en la historia clinica, en pacientes quirurgicos
atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora durante el afio
2023

o Calcular el porcentaje de monitoreo nutricional registrado en
la historia clinica, en pacientes quirdrgicos atendidos en el

Hospital Maria Auxiliadora durante el afio 2023

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
El proceso e atencion nutricional es un conjunto de pasos o
actividades que deben realizar a las personas/pacientes en el ambito
hospitalario o ambulatorio, como apoyo al diagnéstico y tratamiento.
No es suficiente realizar las actividades del proceso de atencién
nutricional. Se requiere el respectivo ingreso de informacion en la

Historia Clinica o en su defecto en Kardex del Nutricionista

1.4.2. Metodologica

La informacion para la realizacion de nuestro estudio se utilizo a

partir de las historias clinicas o kardex del nutricionista
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1.4.3. Préctica
A partir de nuestra investigacion se generan nuevas estrategias para
el registro de las actividades del proceso de atencion nutricional en

las diversas patologias causantes de la hospitalizacion.

1.5. Limitaciones de la investigacion
Nuestra investigacion se realizd durante el afio 2023, en la sede de nuestras
practicas pre profesionales del area clinica, en este caso, el Hospital Maria
Auxiliadora.
Se realizaron los tramites respectivos para la autorizacion de las
instituciones para la revision de las historias clinicas y los kardex del

nutricionista.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales:

Cadena AS, (2021), en un estudio cuantitativo-observacional, realizado en
el Servicio Integral de Rehabilitacion Viacha ubicado en La Paz reviso 140
Historias Clinicas encontrando que el 66% de los pacientes no tenian
completada los antecedentes familiares y 59% son antecedentes
patoldgicos Existe un 79% de falta de registro de talla y un 78% falta
registrar el peso., lo que no permite completar la evaluacion nutricional y
diagnosticar algun déficit nutricional Los resultados en esta investigacion,
recomiendan realizar auditorias en el entorno interno a cada Historia
Clinica realizada, esto ayudaria a identificar las omisiones considerados
como errores que permitiria mejorar la calidad del registro de Historias

Clinicas. (6)

Rodriguez GE., (2023) desarroll6 una investigacion en Meéxico, se
entrevistaron 20 nutriélogos en los hospitales publicos, ISSSTE, HNM,
HITO, y HG, la edad promedio fue de 37£10 afios. Se trata de un estudio
transversal con el objetivo de conocer los procedimientos que se realizan
en la evaluacion nutricional. En una entrevista que incluy6 23 preguntas
encontrando que los protocolos que utilizan los nutriélogos son
estandarizados a nivel institucional. Existe una regulacion de los
procedimientos a partir de diversas normas y recomendaciones a nivel
nacional, las mismas que se aplican en el desarrollo del proceso de

atencion nutricional. Los protocolos utilizan nombres diferentes en cada
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hospital; sin embargo, la estructura y el manejo son parecidos. (7)

Apaza, MI., Villarroel CG (2021) en Bolivia, revisaron 100 historias
clinicas del Servicio de Emergencias en el Hospital de segundo nivel,
encontrando que el 17% tenian completados los informes de los exdmenes
de laboratorio, 14% de las Historias Clinicas presentan formatos del
personal de enfermeria que incluye hoja de evolucion de enfermeria,
kardex de enfermeria y hoja de control de liquidos; ademas se encontrd
que, el 85% de los formatos de la Historia Clinica cumplen con la
normativa vigente de su pais, el correcto llenado de los componentes

calificados como general, especifico y adicionales constituyen el 70% (8)

Alcocer Ortega AF, Besantes Montoya MG, Naranjo Rosas LD (2018), en
un estudio realizado en un tiempo de duracidon de seis meses, en el Servicio
de Consulta Externa de la Unidad Anidada Chunchi, Chimborazo se
revisaron las Historias Clinicas en 147 pacientes, encontrando que, el 59%
de la informacidn registrada es legible sin ninguna dificultad, 68% son
registrados de manera adecuada segun la edad, el 100% registraron los
antecedentes familiares a pesar que los pacientes tenian dificultad para
recordarlos, eluden alguna informacion o simplemente no se formula la
pregunta, solo 8% registro los habitos nocivos y el 68%., este dato nos

ayuda en el diagndstico de enfermedades cronicas no transmisibles (9)

Lluna Llorens, AD (2020) en Espafia, en el Hospital J.M. Morales
Meseguer, en un estudio interviniendo sobre 158 profesionales entre

médicos y personal de enfermeria, que atendian al paciente quirtrgico del
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nosocomio. Encontrando que, en el indicador Ayuno preoperatorio se
obtuvo una mejora estadisticamente significativa en los indicadores.
incrementando en 13%, (p<0.001), considerando ayuno prolongado
cuando alcanza méas de 8 horas, En la Adecuacion de la profilaxis
antibidtica también mejord en 33.2% (p<<0.05) reflejando la dedicacion a
este indicador, la Utilizacion del Listado de Verificacion Quirlrgica, que
es una herramienta de facil aplicacion y que garantiza la seguridad del
paciente, con una mejora del 43.3% (p<0.001). Es necesario un incremento
del personal y el Uso seguro de la medicacién en el Blogue Quirdrgico,
que considera la administracion de los farmacos, sobre todo la aplicacion
de anestesia, encontrando una tasa de cumplimiento de 100% gracias al

uso de etiquetas de identificacion. (10)

Antecedentes nacionales:

Garcia Contreras R., Vargas Soto M (2018) en un estudio descriptivo y
transversal el Hospital Sergio E. Bernales se realizd la revision de
Historias Clinicas de 244 pacientes hospitalizados posquirurgicos.
Encontrando que, el 52.5% de nuestra poblacion son mujeres con una
poblacién prevalente, 54.9% tienen 15 a 44 afios de edad, se calculd el
tiempo de ayuno, el 70.5% presentaba menos de 24 horas sin ingesta de
alimento. La informacion obtenida y registrada en la Historia Clinica es
importante para el personal de salud encargado de la atencion de los
pacientes que permite el monitoreo adecuado de la terapéutica para la

mejora y recuperacion de la patologia por la cual fue hospitalizado. (11)

Espinosa Valdez, D., Tello Maffey, V (2014) describieron un estudio
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transversal y retrospectivo el registro de informacion en la Historia Clinica
de 25 pacientes sometidos a cirugia bariatrica en el periodo pre y post
operatorio. Comparando con el Consenso Argentino de Nutricién en
Cirugia Bariatrica. De los 13 indicadores que debieron registrar, solo se
registraron 3 indicadores en solo 2 pacientes, encontramos el registro de
peso en 15 de 25 casos. El indice de Masa Corporal se registra en 3 casos,
ningun paciente se le calcula el porcentaje de pérdida de peso corporal. Se
concluye que el manejo nutricional es deficiente por la falta de registro
adecuado de los indicadores necesarios para establecer diagndstico y

apoyo a la terapia. (12)

Ayala Reyna, M., (2023) en la tesis titulada “Reserva proteica segiin
indicadores antropomeétricos y bioeléctricos en pacientes hospitalizados en
el Hospital Nacional Dos de Mayo en diciembre de 2022.” Tuvieron como
objetivo determinar la reserva proteica segun indicadores antropométricos
y bioeléctricos en pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional Dos de
Mayo en diciembre 2022.dando como resultado que el 54.7% de la muestra
son varones, de acuerdo al servicio de hospitalizacion se distribuyen en
56.9% hospitalizados en el servicio de medicina, el restante 43.1% son de
cirugia. El diagndstico clinico prevalente corresponde a patologias
gastrointestinales. Solo el 35.8% (n=49) de nuestra muestra presenta

normopeso por IMC. (13)

Ayita Carhuamaca S., Quispe Chumpitaz C., Rodriguez De la Cruz M.,
(2019) realizaron el siguiente trabajo de investigacion “calidad de registro
de las historias clinicas en el area de hospitalizacion del servicio de gineco-

obstetricia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2019 con el objetivo
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de Inferir en cuanto a la calidad de registro de las historias clinicas del area
de hospitalizacion del servicio de Gineco — Obstetricia en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia en el afio 2019. Para este estudio, se auditd 51
historias clinicas en total del area de hospitalizacion del servicio de
Gineco-Obstetricia durante tres meses: agosto, setiembre y octubre del afio
2019. Se obtuvieron los siguientes resultados: de las 51 historias clinicas
auditadas, sélo el 17.6% tuvo un registro satisfactorio, mientras que mas
del 50% del total tuvo un registro deficiente y un 29.4% de las historias
clinicas debe mejorar en cuanto a las secciones del formato de evaluacion.

(14)

Bustinza y Meza M., Pefia Tavara C., (2019) en la tesis titulada “relacion
de los niveles de hemoglobina e indice de riesgo nutricional en pacientes
geriatricos post operados de cirugia digestiva en el hospital central de la
fuerza aérea del Per( - marzo — junio del 2019”’con el objetivo de ver si
Existe relacién entre los niveles de hemoglobina e indice de riesgo
nutricional en pacientes geriatricos post operados de cirugia digestiva
donde se concluy6é que Los niveles de hemoglobina obtenidos en los
pacientes evaluados se encontraban por debajo de los rangos normales,
provocada por la intervencion quirdrgica a la cual ha sido sometido el
paciente o por una malnutricion no identificada en el preoperatorio, por lo
tanto, tienen un mayor riesgo de eventos adversos postoperatorios y por lo

consiguiente mayor estancia hospitalaria.(15)
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2.2. Bases tedricas

Proceso de atencidn nutricional: Es el proceso de atencién nutricional

ejerce un papel influyente en la prevencion, promocion y tratamiento
dietético nutricional de la enfermedad, Si el paciente presenta riesgo de
desnutricion, debe ser derivado al nutricionista para su evaluacion,

diagndstico y tratamiento correspondiente. (16)

Tamizaje nutricional: _El tamizaje nutricional es esencial para poder

identificar aquellos pacientes en riesgo de malnutricion y/o desnutricion y

es el primer paso del proceso de atencién nutricional. (17)

Intervencién nutricional: Se trata de atender a los pacientes de forma

individualizada y personalizada desde un enfoque preventivo ante
diferentes enfermedades que se encuentren relacionada con la
alimentacion. De tal forma poder promover estilos de vida saludables en

personas con riesgo alto de sufrir malnutricion. (18)

Monitoreo nutricional: ElI monitoreo nutricional consiste en dar

seguimiento ya que es crucial para lograr un buen resultado estos controles
son tanto antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos debido que

estos controles nos van a ayudar a tener un mejor resultado. (19)

Paciente hospitalizado: Es la persona admitida en un hospital o

instalacién con camas, que ocupa una cama con fines de observacion,
asistencia, diagnostico o tratamiento y la manutencion de una historia

clinica. (20)

Historia clinica: La historia clinica es un grupo de documentos

relacionados al proceso de atencién asistencial de cada paciente, con la
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identificacion del médico

tratante y demas profesionales de salud que intervienen en la atencion. Por
otro lado, la historia clinica contiene un conjunto de documentos donde
existen datos, valoraciones e informacion, el cual también contiene datos
y conocimientos anteriores, personales, familiares y actuales las cuales se
encuentran ordenadas y detalladas, debido a que estas sirven como base

para el juicio de la enfermedad actual. (21)

Calidad: Actualmente la calidad es considerada como uno de los
parametros fundamentales al momento de evaluar algun producto o
servicio. Calidad implica el cubrir y satisfacer las necesidades del
consumidor, que este cumpla sus funciones para la cual se ha desarrollado,
para ello las expectativas y percepciones van de la mano para el
cumplimiento de la calidad y en este proceso es la persona que consume la
que va a dictaminar el nivel respecto calidad de dicho producto. La calidad
como tal se aplica a todos los campos de actividad es por ellos que existen
otros conceptos derivados de la calidad a continuacion veremos algunos.

(22)

2.3. Formulacion de hipotesis

No aplica
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3.1.

3.2

3.3.

3.4.

CAPITULO I11: METODOLOGIA

Metodo de la investigacion
Es un estudio descriptivo, las variables recolectadas en la informacién son

descritas en tablas y graficos.

Enfoque de la investigacion

Se trata de un enfoque cualitativo, porque se realiza la recopilacion de
informacidn, asi como la generacion de caracteristicas con respecto al
registro de las actividades del proceso de atencion nutricional de la

poblacién de estudio

Tipo de investigacion
Se trata de una investigacion Basica considerando que busca expandir los

conocimientos que permitira brindar aportes a la comunidad cientifica

Disefio de la investigacion

No experimental porque no existi6 manipulacion de variables, la
informacion seré obtenida a partir de la historia clinica y el kardex del

nutricionista de ambas instituciones.

Prospectivo, el andlisis de la informacion recopilada se realiz6 a partir de

la autorizacion de la investigacion

Transversal, la recoleccion de la informacion se realizé en un momento

determinado.
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:
Pacientes hospitalizados en el Hospital Maria Auxiliadora durante el 2023.
Muestra:
Pacientes quirargicos hospitalizados en el Hospital Maria Auxiliadora
durante el periodo de agosto a noviembre del afio 2023
Criterios de inclusion
- Paciente hospitalizado en el servicio de cirugia y especialidades de
cirugia, mayor de 18 afios de edad, cuya historia clinica sea

accesible.

Criterios de exclusion
- Pacientes pediatricos
- Pacientes en Emergencia
- Pacientes de Sala de Cuidados Intensivos
- Pacientes ambulatorios
- Pacientes atendidos en Consulta Externa

- Pacientes cuyas historias clinicas no se encuentren accesible

Muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia
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3.6. Variables y Operacionalizacion

Variables Definicion operacional Indicador Esca_la_ gle Escala valorativa
medicion
Se refiere al area de
Servicio de
hospitalizacidn en donde se Tipo de servicio Nominal - Quirdrgicos
Hospitalizacion
encuentra internado el paciente
- Presente
Caracteristicas clinicas | Se refiere a las cualidades Ayuno Nominal
- Ausente
del paciente clinicas del paciente
- Estancia corta
hospitalizado hospitalizado Estancia hospitalaria Nominal
- Estancia prolongada
- Tamizaje nutricional
Son las actividades que realiza el
- Plan de intervencion
Proceso de Atencion profesional nutricional para
Tipo de actividades Nominal nutricional
Nutricional desarrollar el cuidado dietético
- Monitoreo
nutricional del paciente
nutricional
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
A partir de la aprobacion del Comité de Etica y coordinaciones con el
Hospital Maria Auxiliadora se realiz6 la recoleccion de informacion a
partir de la revision de las historias clinicas y kardex del nutricionista, sin

intervencion sobre el paciente.
Los datos registrados en la ficha de recoleccion son:
Datos generales del paciente:

Nombres y Apellidos registrados en su documento nacional de

identificacion
Sexo, registrado en su documento nacional de identificacién
Para el registro de edad, se utilizara la fecha de nacimiento

El Lugar de residencia, se refiere al lugar (ubicacion geografica) de

residencia antes de ser hospitalizado.
Caracteristicas clinicas

El diagnostico clinico fue tomado de la Historia Clinica se refiere al

registrado en la epicrisis.

Para determinar la estancia hospitalaria se utilizd la fecha de alta

hospitalaria y la fecha de ingreso hospitalario.

Los dias de ayuno fueron contabilizados los dias que tengan indicaciones

de N.P.O (Nada por via oral) desde su ingreso hasta el alta hospitalaria.

Los indicadores nutricionales que son estudiados en esta investigacion
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3.8.

3.9.

fueron el peso, talla e IMC en la Historia Clinica

El tamizaje nutricional fue verificado en la Historia Clinica o en el kardex

del nutricionista.

Se registraron ademas el diagnostico del tamizaje nutricional, incluyendo

la fecha en la cual se realizé.

Se revisé ademas el registro del Plan de intervencion nutricional, asi como

el monitoreo.

Plan de procesamiento y analisis de datos
Los datos recolectados fueron depurados y derivados al procesamiento y
andlisis de los datos obtenidos en una hoja de calculo de Excel a través de

la estadistica descriptiva.

Los resultados fueron presentados en tablas y gréaficos.

Aspectos éticos

Los datos fueron obtenidos de fuentes secundarias como la historia clinica
y Kardex nutricional, se tomaron en cuenta los principios fundamentales
de la ética en la investigacion, por ello no se presento intervencion sobre

el paciente, por lo tanto, no hay riesgo de su integridad

Para la seleccion de la muestra fue de manera justa, sin discriminacion.

La muestra recolectada fue codificada para preservar la confidencialidad

de la informacion del paciente.
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Cabe mencionar que este trabajo de investigacion fue evaluado por el

Comité de Etica antes de ser ejecutado.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

En nuestro estudio, se incluyeron 400 pacientes quirdrgicos hospitalizados
en el Hospital Maria Auxiliadora entre los meses de agosto a noviembre
de 2023, encontrando que el 66.5% (n:266) pertenecen al sexo masculino
y el otro 33.5% (n:134) son de sexo femenino.

Cuando los clasificamos de acuerdo al grupo de edad, encontramos que, el
47.5% (n:190) se encuentran en el grupo comprendido entre los 18 a 29
afios de edad, el 26.8% (n:107) presentan edades entre los 60 a 74 afios, el
14.3% (n:57) tienen mas de 74 afios de edad y el 11.5% (n:46) pertenecen

al grupo de edad comprendido entre 18 a 29 afios de edad. Tabla 1

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién

Grupos de Femenino Masculino TOTAL
Edad n % n % n %
18-29 18 13.4 28 10,5 46 11.5
30-59 77 57.5 113 42.5 190 47.5
60-74 22 16.4 85 32.0 107 26.8

Mas de 74 17 12.7 40 15.0 o7 143

TOTAL 134 33.5 266 66.5 400  100.0

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a las caracteristicas clinicas del paciente hospitalizado
encontramos que, la media del ayuno en la poblacién de estudio fue de
1.13+0.63 dias, siendo ligeramente mayor en el sexo masculino 1.13+0.70

dias comparado con el sexo femenino, 1.11+0.47 dias. Tabla 2.

29



Tabla 2. Caracteristicas clinicas del paciente hospitalizado

Caracteristicas
clinicas del paciente M F TOTAL
hospitalizado

Ayuno 1.13+0.70 1.11+0.47 1.13+0.63

Fuente: Elaboracién propia

Cuando clasificamos el ayuno, encontramos que, de 2023, encontramos
que, el tiempo de ayuno menor o igual a 24 horas, constituye el 92.5%
(n:369) de los cuales el 66.7% (n:246) pertenecen al sexo masculino y el
otro 33.3% (n:123) son de sexo femenino; el ayuno mayor a 24 horas lo
conforman el 35.5% (n:31), siendo el 64.5% (n:20) pertenecen al sexo
masculino y el otro 35.5% (n:11) son de sexo femenino

Cuando los clasificamos la estancia hospitalaria corta, encontramos que,
el 66% (n:128) pertenecen al sexo masculino y el otro 34.0% (n:66) son de
sexo femenino; en cuanto a la estancia prolongada tenemos que el 67%
(n:138) pertenecen al sexo masculino y el otro 33.0% (n:68) son de sexo
femenino. Tabla 3

Tabla 3. Clasificacién del ayuno y estancia hospitalaria

Caracteristicas clinicas del

paciente hospitalizado M F TOTAL
Ayuno
Menor o igual de 24 horas 246 (66.7%) 123(33.3%) 369(92.3%)
Mayor de 24 horas 20 (64.5%) 11(35.5%) 31(7.8%)
Estancia hospitalaria
Corta 128 (66.0%) 66(34.0%) 194(48.5%)
Prolongada 138 (64.5%) 68(33.0%) 206(51.5%)

Fuente: Elaboracion propia
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4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

En cuanto al registro de indicadores nutricionales, encontramos que,
el 99% (n:396) registro el peso en la historia clinica y solo el 1%
(n:4) no presentd el respectivo registro. Con respecto a la talla, el
87.75% (n:351) registraron este indicador en la historia clinica y el
otro 12.25% (n:49) no lo registra y en cuanto al indice de Masa
Corporal (IMC) el 100% (n:400) no registra este indicador en la

historia clinica. Gréfico 1.

Grafico 1. Registro de Indicadores nutricionales
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Cuando analizamos el registro de tamizaje nutricional encontramos que, el
mes de agosto, el 90% (n:90) registrd este indicador en el Kardex del
nutricionista y solo el 28% (n:28) lo registrd en la Historia Clinica; en el
mes de setiembre se incrementd al 98% (n:98) el registro en el tamizaje
nutricional en el Kardex en cambio el registro en la Historia Clinica se
redijo a 12% (n:12), en los meses de octubre y noviembre el 100% (n:100)
registraron el tamizaje nutricional en el Kardex y solo el 14% (n:14) se
registraron en la Historia Clinica. Grafico 2.
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Grafico 2. Registro de Tamizaje nutricional
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El Plan de intervencidn nutricional se mide a partir del registro de dieta en
el mes de agosto y setiembre, el 100% (n;100) registraron este indicador
en la Historia Clinica, en el mes de octubre el registro se redujo al 77%
(n:77) y el otro 23% (n:23) no lo registrd, finalmente en noviembre se
incrementa al 100% el registro de la dieta. En general, el 94% (n:94)
registra la dieta en la Historia Clinica mientras que el 16% (n:16) no lo

registra. Gréafico 3.
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Gréfico 3. Registro de Dieta
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En cuanto al registro de calorias requeridas por los pacientes en la Historia
Clinica encontramos que, en general solo el 4% (n: 4) registra las calorias
y el 96% (n:96) no lo registra, variando el registro de esta manera en el
mes de agosto, solo se registré el 3% (n:3), incrementandose a 6% (n:6) en
el mes de setiembre, reduciendo al 4% (n:4) en el mes de octubre y en el
mes de noviembre se reduce a 2% (n:2) el registro. Por otro lado, la falta
de registro va desde 97% (n:97) en el mes de agosto, 94% (n;94) en el mes
de setiembre, 96% (n:96) en el mes de octubre y 98% (n:98) en el mes de

noviembre. Grafico 4

33



Gréfico 4. Registro de Calorias
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El Registro de Macronutrientes se comporta en general que, el 90% (n:90) no
registra la cantidad de macronutrientes en la Historia Clinica y solo el 10% (n:10)
lo registro.

En el mes de agosto, solo el 4% (n:4) registraron los macronutrientes en la
Historia Clinica, incrementando el registro al 8% (n:8) en el mes de setiembre,
continta incrementando en el mes de octubre a 13% (n:13) y a 15% (n:15) en el

mes de noviembre. Grafico 5
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Grafico 5. Registro de Macronutrientes
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Finalmente, el monitoreo nutricional es el tltimo paso del proceso de atencion
nutricional encontramos que, en el mes de agosto, el 93% (n:93) no registran el
monitoreo nutricional en la Historia Clinica, se registra casi siempre 4% (n:4) y
se registra siempre 3% (n:3); en setiembre el 90% (n:90) no se registra el
monitoreo nutricional en la Historia Clinica, el otro 10% (n:10) se registra casi
siempre; en octubre el 91% (n:91) no se registra el monitoreo nutricional en la
Historia Clinica y el 9% (n:9) se registra casi siempre en la Historia Clinica; en
noviembre el 89% (n:89) no se registra en la Historia Clinica, 7% (n:7) se
registra casi siempre y el resto, 4% (n:4) se registra siempre. En general durante
los meses de agosto a noviembre el 91% (n:364) no se registraron este indicador
en la Historia Clinica, 7% (n:28) se registraron casi siempre y el 2% (n:8) se

registra siempre en la Historia Clinica. Gréfico 6.
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Gréfico 6. Registro de Monitoreo nutricional
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4.1.2. Prueba de hipotesis

No aplica

4.1.3. Discusion de resultados

El proceso de atencidn nutricional incluye las actividades a realizar por el
profesional nutricionista mejorando la calidad para beneficio del paciente.
El reporte de los resultados de la valoracion nutricional debe tener un
formato establecido y compartirla con el personal de salud encargada del
tratamiento. (23). Las ventajas del uso del Proceso de Atencion Nutricional
se reflejan en la optimizacion del trabajo asistencial interactuando con el
personal de salud a través de la Historia Clinica con el registro de la
informacién de los resultados del diagnostico nutricional. (24)

En nuestro estudio prevalece la poblacion masculina, 66.5% similares
resultados encontramos en otro estudio mexicano, 52.5% (24)
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En cuanto al ayuno, en nuestro estudio presenta 1.13+0.63 dias, en un
hospital publico argentino en pacientes con cirugia programada, el ayuno
de liquidos fue de 12.5 horas, a pesar que es menor en tiempo en
comparacién con nuestros resultados. El ayuno puede provocar
hipoglicemia, deshidratacion y malestar en el paciente. (25)

La desnutricion en los pacientes hospitalizados al ingreso o durante la
estancia hospitalaria es un problema que ain no se ha solucionado y que
esta asociado al incremento de la estancia hospitalaria, mayor numero de
complicaciones, asi como la mortalidad, esto trae como consecuencia el
aumento de los costos hospitalarios. ElI Estudio Latinoamericano de
Nutricién. ELAN (26) estudio realizado en 12 paises que reporté méas de
la mitad de la poblacion nosocomial con desnutricion, 50.2%, por ello la
importancia de la deteccion precoz de la desnutricion. En nuestro estudio,
el registro de indicadores nutricionales para determinar el diagndstico
nutricional encontramos que, si bien el 99% registra peso y el 87.75%
registra la talla, no se encuentra ningun registro del indice de Masa
Corporal (IMC), a pesar que es el resultado de operaciones que involucran
al peso y la talla. En un estudio (27) con poblacion geriatrica en el cual
utilizaron el MNA para relacionarlo con el IMC mostraron una relacién
estrecha con la edad, a mayor edad existe mayor riesgo de desnutricion.
Es importante registrar estos indicadores, documentando la Historia
Clinica porque la informacion de las actividades del PAN registrada nos
sirve de herramienta para determinar horas/nutricionista, sino que permite
visibilizar las actividades y funciones que mejora la atencién del paciente

durante su estancia hospitalaria. (28)
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En el accionar clinico del nutricionista, una de las primeras actividades es
el tamizaje nutricional que nos permite identificar no solo desnutricion
sino el riesgo de desnutrirse, justificando en detalle una evaluacion que
mejore el cuidado nutricional. (29)

En nuestro estudio, el tamizaje nutricional es una de las actividades de
mayor registro entre 90 a 100%, seguida del 94% registro de la dieta (solo
4% registra calorias y 10% registra macronutrientes, contrastado por el 2%
registro del monitoreo nutricional. Cada registro de actividad implica
tiempo, ademas de la capacitacion para la socializacion del proceso de
atencion nutricional, asi como la reduccion de recurso humano que te
genera falta de tiempo, por otro lado, la falta de instrumentos para realizar
la valoracion nutricional, la determinacion de requerimientos
nutricionales. (30)

Una de los factores que limita la implementacion de la determinacion del
diagndstico nutricional, es el tiempo y la falta de instrumentos y equipos,
ademas de la falta de personal; en estos casos el tamizaje nutricional surge
como una opcién econdmica, sencilla, confiable, valida, especifica y
sensible, que no reemplaza la valoracion nutricional especializada. (31)
Los indicadores registrados nos permiten la revision del proceso
analizando los puntos criticos, aprovechando la oportunidad de mejora
para brindar atencion de calidad para el paciente. (32)

Para complementar la eficacia y seguridad del tratamiento, es necesario la
construccidn de protocolos diferenciando las patologias en cada uno de los

grupos de edad. (33)

38



Es necesario indicar que dentro del Protocolo y Guias Clinicas debe
incluirse detalladamente el Proceso de atencidn nutricional, considerando
que no necesariamente los casos de desnutricion son derivados al
nutricionista, asi lo refiere un estudio ecuatoriano, solo el 41.9% de los
pacientes hospitalizados son derivados a Nutricién (34) a pesar que la
pérdida de peso, especificamente, masa muscular debilita la terapéutica

clinica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En nuestra poblacién de estudio, el sexo masculino (66.5%) fue mas
prevalente, mientras que las mujeres representan el 33.5%. Ademas, el 47.5%
pertenecen al rango de 30 a 59 afios de edad. Mientras que entre los de sexo
masculino la mayoria (246) realizan ayuno en un lapso menor o igual a un dia,
en tanto que una minoria (20) la realiza en un lapso mayor a un dia. En las
mujeres sucede algo parecido, 123 realizan ayuno menor o igual a un dia,
mientras que 11 la realizan en un tiempo mayor a un dia. En relacion a la
estancia, 194 entre hombres y mujeres tienen una estancia corta, mientras que
206 una estancia prolongada.

En cuanto al tamizaje nutricional, se observé en el periodo estudiado, es decir
de agosto a noviembre, que, en la mayoria de meses, se ha cumplido con el
registro de tamizaje, excepto en el mes de agosto en el cual existe un 10% de
pacientes que no han sido registrados en su HCL. En referencia al registro de
tamizaje nutricional 2, existe un problema latente de registro, ya que, en la
mayoria de las veces, no existe registro, encontrandose el caso mas critico en
el mes de setiembre en el que solo el 12% se realizé el registro correspondiente.
En cuanto al registro de dieta, no hubo casi problemas en el registro, con
excepcion del mes de octubre en el que el 23% de pacientes no han tenido el
registro de dieta. En cuanto al registro de calorias, el problema se agudiza, ya
que en todos los meses y en la mayoria de los casos, no se realiz6 nunca el
registro correspondiente, encontrandose el caso mas preocupante en el mes de

noviembre en el que s6lo el 2% de pacientes han tenido un registro de calorias.
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En relacidn a los macronutrientes, se observo que el problema persiste, ya que,
en el periodo de estudio, no existe un registro adecuado de los macronutrientes
de los pacientes, encontrdndose que, en el mes de agosto, solo el 4% de
pacientes tiene un registro de los macronutrientes. Por ultimo, el monitoreo
nutricional, persisten los problemas de registro, ya que en la mayoria de los

meses en promedio del 90% no han sido registrados.

5.2. Recomendaciones

Para evitar complicaciones quirurgicas y deficiencias nutricionales, es crucial
llevar a cabo una gestion y unas evaluaciones nutricionales continuas.
Establecer lineas de comunicacién abiertas y comunicar los resultados clinicos
con el paciente y/o sus familiares es crucial para conseguirlo. Para ayudarnos
aun mas a predecir el estado del paciente, podemos pensar en aplicar nuevos
instrumentos o indicadores adicionales.

Para identificar precozmente la pérdida de masa muscular, realizar
evaluaciones rutinarias del estado nutricional. Elaborar programas alimentarios
individualizados para cada paciente que tengan en cuenta su patologia y sus
demandas energéticas y proteicas. Observar como sigue el paciente el régimen
dietético.

Disponer de personal con formacidn, es decir profesionales con la cualificacion
necesaria deben realizar estas tareas.

Organizar auditorias frecuentes, crear un plan de auditoria anual de la calidad
de la asistencia sanitaria para evaluar los procedimientos y fomentar el

desarrollo continuo de los distintos servicios hospitalarios.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Actividades del Proceso de atencion nutricional registradas en la Historia Clinica en pacientes quirdrgicos atendidos en el Hospital

Maria Auxiliadora durante el afio 2023

Problema General Objetivo General Hipdtesis Metodologia
¢ Cuales son actividades del Describir actividades del Proceso No aplica Metodo
Proceso de atencion nutricional de atencion nutricional registradas Descriptivo
registradas en la Historia Clinica en | en la Historia Clinica en pacientes

pacientes quirurgicos atendidos en | quirargicos y clinicos en hospitales Enfoque

el Hospital Maria Auxiliadora nacionales en Lima, Peru durante el Cualitativo

durante el ano 2023?

afno 2023

Problemas Especificos

Obijetivos Especificos

¢ Cuales son las caracteristicas
clinicas de los pacientes

quirurgicos atendidos en el

Describir las caracteristicas clinicas
de los pacientes quirtrgicos y
clinicos en hospitales nacionales en

Lima, Pert durante el afio 2023

Tipo de investigacion:

Basica

Disefio:

No experimental, prospectivo
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Hospital Maria Auxiliadora durante

el afio 2023?

¢Cudl es el porcentaje de tamizaje
nutricional registrado en la historia
clinica, en pacientes quirurgicos
atendidos en el Hospital Maria

Auxiliadora durante el afio 2023?

Calcular el porcentaje de tamizaje
nutricional registrado en la historia
clinica, en pacientes quirurgicos y
clinicos en hospitales nacionales en

Lima, Per0 durante el afio 2023

¢Cual es el porcentaje del plan de
intervencion nutricional registrado
en la historia clinica, en pacientes
quirurgicos atendidos en el
Hospital Maria Auxiliadora durante

el afio 2023?

Calcular el porcentaje del plan de
intervencion nutricional registrado
en la historia clinica, en pacientes
quirurgicos atendidos en el
Hospital Maria Auxiliadora durante

el afio 2023

Transversal

Poblacion:

Pacientes hospitalizados en el Hospital
Maria Auxiliadora durante el 2023.
Muestra:

Pacientes quirdrgicos hospitalizados en
el Hospital Maria Auxiliadora durante el
periodo de agosto a noviembre del afio

2023

Muestreo

No probabilistico por conveniencia

51




¢ Cudl es el porcentaje de monitoreo
nutricional registrado en la historia
clinica, en pacientes quirurgicos
atendidos en el Hospital Maria

Auxiliadora durante el afio 2023?

Calcular el porcentaje de monitoreo
nutricional registrado en la historia
clinica, en pacientes quirurgicos
atendidos en el Hospital Maria

Auxiliadora durante el afio 2023
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Datos generales

- Nombres y Apellidos
- Sexo
- Edad

- Lugar de residencia

Caracteristicas clinicas
- Diagnéstico clinico
- Fecha de ingreso hospitalario
- Fecha de alta hospitalaria

- Dias de ayuno

Indicadores nutricionales

Registra el peso en la Historia Clinica: SI...... NO......

Registra la talla en la Historia Clinica: SI...... NO......

Registra el IMC en la Historia Clinica: SI...... NO......

Tamizaje nutricional

Se registro el tamizaje nutricional en la Historia Clinica: SI .....NO

Se registro el tamizaje nutricional en el Kardex del Nutricionista: SI...... NO......

Diagnostico del tamizaje nutricional.............c.oooiiiiiiiiiiiii i

Plan de intervencién nutricional
Se registra el tipo de dieta en la Historia Clinica:

Siempre....Casi Siempre ........ Nunca.....

53



Se registran calorias en la Historia Clinica:

Siempre....... Casi Siempre ........ Nunca.....

Siempre ....... Casi Siempre ........ Nunca.....
Monitoreo nutricional
Se registra el monitoreo nutricional en la historia clinica

Siempre ....... Casi Siempre ........ Nunca.....
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ANEXO 4: APROBACION DEL COMITE DE ETICA
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CONSTANCIA
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PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL REGISTRADAS EN LA HISTORIA
CLINICA EN PACIENTES QUIRURGICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA DURANTE EL 2023"; con Codigo Unico de Inscripcion:
HMA/CIEI/032/2024, presentado por el Investigador: Adeli Francesca
TAYPE CUCHO, Adelma CASSA CATALAN; ha sido REVISADO.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité
Institucional de Etica en Investigacién. No habiéndose encontfrado
objeciones de acuerdo con los est@ndares propuestos por el Hospital
Maria Auxiliadora.

Esta aprobacién tendrd VIGENCIA hasta el 16 _de junio del 2025. Los
framites para su renovacion deben iniciarse por lo menos a 30 dias habiles
previos a su fecha de vencimiento.

san Juan de Miraflores, 17 de junio del 2024.

Atentamente.
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c.c. Investigador.
c.c. Archivo.
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ANEXO 5. CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA

RECOLECCION DE LOS DATOS

o) ——
PERU | Ministerio etk Hospital
g B deS;’u;l‘ rg:,m;w Maria Ahadora

San Juan de Miraflores, 31 de mayo del 2024

ARTA N° 001-2024 -D.NUT ~HMA-GLP

Seforita Adeli Francesca Taype Cucho
Alumna de Norbert Wiener

Cadigo: a2019200142

Presente.-

Referencia: Solicitud con fecha 29 de mayo del 2024.

De mi consideracion:

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarla, y segun documento de la
referencia aceptar su propuesta para que: Yo, Gricel lazo Palao sea su asesora para
el proyecto de investigacion: “Actividades del Proceso de Atencién Nutricional
registradas en la Historia Clinica en pacientes Quirurgicos atendido's.en el
Hospital Maria Auxiliadora” a fin de identificar |a gestion en nutricion clinica en
pacientes Quirtrgicos atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora durante el afio
2023.

Es todo cuanto informo para sus fines pertinentes.

Lﬁ Gricel\‘.azo Palao
Jefa del Departamento de Nutricion y Dietética

GLP/glp.
cc. Archivo.
e il
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