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Resumen 

 
 

El proceso de atención 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 investigación fue Describir las 

actividades del Proceso de atención nutricional registradas en la Historia Clínica 

en pacientes quirúrgicos atendidos en el Hospital María Auxiliadora durante el 

año 2023, a partir de la revisión de 400 historias clínicas en pacientes quirúrgicos 

atendidos entre agosto y noviembre de 2023, recolectamos información del 

registro de las actividades que comprende el PAN, encontramos que, el 47.5% 

tienen entre 30 a 59 años de edad, presentan 1.13+0.63 días de ayuno. El 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 registró entre 90 a 100%, el 94% 

registra la dieta, el 96% no registra las calorías, el 90% registra macronutrientes, 

solo el 2% registra monitoreo nutricional. 

Conclusiones:  Es necesario el registro de las actividades del proceso de 

atención nutricional considerando que nos permite modificar la estrategia 

garantizando el éxito de la terapéutica del paciente quirúrgico. 

 

 
Palabras clave: Proceso de atención nutricional, pacientes quirúrgicos, 

historia clínica. 
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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 María 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. 
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Introducción 

 

      La atención en el área de nutrición es muy importante; debe ponerse en práctica un 

tratamiento nutricional adecuado, y la evaluación nutricional debe considerarse un 

componente esencial de la atención rutinaria al paciente. Lamentablemente, con 

frecuencia se olvida incluir estos procedimientos en la Historia Clínica, lo que 

dificulta una atención rápida y deja las circunstancias del paciente sin conocer hasta 

su ingreso en el hospital. Para informar sobre la situación nutricional, es necesario 

sistematizar la recogida de datos utilizando una terminología adecuada y 

procedimientos definidos. Esto permitirá un diagnóstico nutricional preciso y la 

selección de la intervención más adecuada, además de garantizar la documentación 

de estos datos para una supervisión, evaluación y seguimiento continuos. 

    El propósito del estudio fue proporcionar una visión general de las actividades del 

Proceso de Atención Nutricional (PAN) que se documentaron en las historias 

clínicas de los pacientes quirúrgicos atendidos en el Hospital María Auxiliadora en 

2023. En este estudio descriptivo se utilizaron tablas y gráficos 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 consideró 

una investigación básica. Cabe destacar que entre ellos había 400 pacientes 

quirúrgicos que ingresaron en el hospital entre agosto y noviembre de 2023. 

    La investigación está compuesta por 5 capítulos. En el primer capítulo titulado el 

problema, se toman en cuenta el problema, formulación del problema, los objetivos, 

justificación y limitaciones de nuestro estudio. En el Capítulo II, se realiza los 

antecedentes de la investigación, bases teóricas y se formula las hipótesis que en 

nuestro caso no se aplica. En el Capítulo III, se determina la metodología utilizada, 

en enfoque, tipo, diseño, población y muestra, las variables y su operacionalización, 
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las técnicas e instrumentos de recojo de información, el plan de procesamiento, 

análisis de datos y aspectos éticos que debe de cumplir nuestro estudio. En capitulo 

IV, se elaboran los resultados y la discusión de resultados. Por último, en el Capítulo 

V, se plantean las conclusiones y recomendaciones. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 
1.1. Planteamiento del problema 

Los datos nutricionales y clínicos son registrados en la Historia Clínica 

con el objetivo de facilitar su asistencia, porque intercambia información 

entre los diferentes profesionales de salud a cargo del internamiento 

hospitalario de las personas.  

El componente nutricional de la Historia clínica se basa en el Proceso de 

Atención Nutricional (1). 

El proceso de Atención Nutricional (PAN) permite documentar el cuidado 

dietético nutricional basado en la evidencia científica (2) 

El registro de las actividades permite analizar los resultados de la 

intervención nutricional y reporte de la productividad de los nutricionistas 

(3-5) 

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

de este proceso en dos hospitales nacionales de referencia. 

 

1.2. Formulación del problema  

1.2.1. Problema general 

¿Cuáles son actividades del Proceso de atención nutricional 

registradas en la Historia Clínica en pacientes quirúrgicos atendidos 

en el Hospital María Auxiliadora durante el año 2023? 
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1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuáles son las características clínicas de los pacientes 

quirúrgicos atendidos en el Hospital María Auxiliadora 

durante el año 2023? 

• ¿Cuál es el porcentaje de tamizaje nutricional registrado en la 

historia clínica, en pacientes quirúrgicos atendidos en el 

Hospital María Auxiliadora durante el año 2023? 

• ¿Cuál es el porcentaje del plan de intervención nutricional 

registrado en la historia clínica, en pacientes quirúrgicos 

atendidos en el Hospital María Auxiliadora durante el año 

2023? 

• ¿Cuál es el porcentaje de monitoreo nutricional registrado en 

la historia clínica, en pacientes quirúrgicos atendidos en el 

Hospital María Auxiliadora durante el año 2023? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Describir las actividades del Proceso de atención nutricional 

registradas en la Historia Clínica en pacientes quirúrgicos atendidos 

en el Hospital María Auxiliadora durante el año 2023 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Describir las características clínicas de los pacientes 

quirúrgicos atendidos en el Hospital María Auxiliadora 

durante el año 2023 
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• Calcular el porcentaje de tamizaje nutricional registrado en la 

historia clínica, en pacientes quirúrgicos atendidos en el 

Hospital María Auxiliadora durante el año 2023 

• Calcular el porcentaje del plan de intervención nutricional 

registrado en la historia clínica, en pacientes quirúrgicos 

atendidos en el Hospital María Auxiliadora durante el año 

2023 

• Calcular el porcentaje de monitoreo nutricional registrado en 

la historia clínica, en pacientes quirúrgicos atendidos en el 

Hospital María Auxiliadora durante el año 2023 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

El proceso e atención nutricional es un conjunto de pasos o 

actividades que deben realizar a las personas/pacientes en el ámbito 

hospitalario o ambulatorio, como apoyo al diagnóstico y tratamiento. 

No es suficiente realizar las actividades del proceso de atención 

nutricional. Se requiere el respectivo ingreso de información en la 

Historia Clínica o en su defecto en Kardex del Nutricionista 

 

1.4.2. Metodológica 

La información para la realización de nuestro estudio se utilizó a 

partir de las historias clínicas o kardex del nutricionista  
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1.4.3. Práctica  

A partir de nuestra investigación se generan nuevas estrategias para 

el registro de las actividades del proceso de atención nutricional en 

las diversas patologías causantes de la hospitalización. 

 

1.5. Limitaciones de la investigación  

Nuestra investigación se realizó durante el año 2023, en la sede de nuestras 

prácticas pre profesionales del área clínica, en este caso, el Hospital María 

Auxiliadora. 

Se realizaron los trámites respectivos para la autorización de las 

instituciones para la revisión de las historias clínicas y los kardex del 

nutricionista. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

 

Antecedentes internacionales: 

Cadena AS, (2021), en un estudio cuantitativo-observacional, realizado en 

el Servicio Integral de Rehabilitación Viacha ubicado en La Paz revisó 140 

Historias Clínicas encontrando que el 66% de los pacientes no tenían 

completada los antecedentes familiares y 59% son antecedentes 

patológicos Existe un 79% de falta de registro de talla y un 78% falta 

registrar el peso., lo que no permite completar la evaluación nutricional y 

diagnosticar algún déficit nutricional Los resultados en esta investigación, 

recomiendan realizar auditorías en el entorno interno a cada Historia 

Clínica realizada, esto ayudaría a identificar las omisiones considerados 

como errores que permitiría mejorar la calidad del registro de Historias 

Clínicas. (6) 

Rodríguez GE., (2023) desarrolló una investigación en México, se 

entrevistaron 20 nutriólogos en los hospitales públicos, ISSSTE, HNM, 

HITO, y HG, la edad promedio fue de 37±10 años. Se trata de un estudio 

transversal con el objetivo de conocer los procedimientos que se realizan 

en la evaluación nutricional. En una entrevista que incluyó 23 preguntas 

encontrando que los protocolos que utilizan los nutriólogos son 

estandarizados a nivel institucional. Existe una regulación de los 

procedimientos a partir de diversas normas y recomendaciones a nivel 

nacional, las mismas que se aplican en el desarrollo del proceso de 

atención 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 

clínicas del Servicio de Emergencias en el Hospital de segundo nivel, 

encontrando que el 17% tenían completados los informes de los exámenes 

de laboratorio, 14% de las Historias Clínicas presentan formatos del 

personal de enfermería que incluye hoja de evolución de enfermería, 

kardex de enfermería y hoja de control de líquidos; además se encontró 

que, el 85% de los formatos de la Historia Clínica cumplen con la 

normativa vigente de su país, el correcto llenado de los componentes 

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

Alcocer Ortega AF, Besantes Montoya MG, Naranjo Rosas LD (2018), en 

un estudio realizado en un tiempo de duración de seis meses, en el Servicio 

de Consulta Externa de la Unidad Anidada Chunchi, Chimborazo se 

revisaron las Historias Clínicas en 147 pacientes, encontrando que, el 59% 

de la información registrada es legible sin ninguna dificultad, 68% son 

registrados de manera adecuada según la edad, el 100% registraron los 

antecedentes familiares a pesar que los pacientes tenían dificultad para 

recordarlos, eluden alguna información o simplemente no se formula la 

pregunta, solo 8% registró los hábitos nocivos y el 68%., este dato nos 

ayuda en el diagnóstico de enfermedades crónicas no transmisibles (9) 

 

Lluna Llorens, AD (2020) en España, en el Hospital J.M. Morales 

Meseguer, en un estudio interviniendo sobre 158 profesionales entre 

médicos y personal de enfermería, que atendían al paciente quirúrgico del 
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nosocomio. Encontrando que, en el indicador Ayuno preoperatorio se 

obtuvo una mejora estadísticamente significativa en los indicadores. 

incrementando en 13%, (p<0.001), considerando ayuno prolongado 

cuando alcanza más de 8 horas, En la Adecuación de la profilaxis 

antibiótica también mejoró en 33.2% (p<<0.05) reflejando la dedicación a 

este indicador, la Utilización del Listado de Verificación Quirúrgica, que 

es una herramienta de fácil aplicación 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 medicación en el Bloque Quirúrgico, 

que considera la administración de los fármacos, sobre todo la aplicación 

de anestesia, encontrando una tasa de cumplimiento de 100% gracias al 

uso de etiquetas de identificación. (10) 

 

Antecedentes nacionales: 

García Contreras R., Vargas Soto M (2018) en un estudio descriptivo y 

transversal el Hospital Sergio E. Bernales se realizó la revisión de 

Historias Clínicas de 244 pacientes hospitalizados posquirúrgicos. 

Encontrando que, el 52.5% de nuestra población son mujeres con una 

población prevalente, 54.9% tienen 15 a 44 años de edad, se calculó el 

tiempo de ayuno, el 70.5% presentaba menos de 24 horas sin ingesta de 

alimento. La información obtenida y registrada en la Historia Clínica es 

importante para el personal de salud encargado de la atención de los 

pacientes que permite el monitoreo adecuado de la terapéutica para la 

mejora y recuperación de la patología 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 información en la Historia Clínica 

de 25 pacientes sometidos a cirugía bariátrica en el periodo pre y post 

operatorio. Comparando con el Consenso Argentino de Nutrición en 

Cirugía Bariátrica. 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 índice de Masa Corporal se registra en 3 casos, 

ningún 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 diagnóstico y 

apoyo a la terapia. (12) 

Ayala Reyna, M., (2023) en la tesis titulada “Reserva proteica según 

indicadores antropométricos y bioeléctricos en pacientes hospitalizados en 

el Hospital Nacional Dos de Mayo en diciembre de 2022.” Tuvieron como 

objetivo determinar la reserva proteica según 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 hospitalización se distribuyen en 

56.9% hospitalizados en el servicio de medicina, el restante 43.1% son de 

cirugía. El diagnóstico clínico prevalente corresponde a patologías 

gastrointestinales. Solo el 35.8% (n=49) de nuestra muestra presenta 

normopeso por IMC. (13) 

Ayita Carhuamaca S., Quispe Chumpitaz C., Rodríguez De la Cruz M., 

(2019) realizaron el siguiente trabajo de investigación “calidad de registro 

de las historias clínicas en el área de hospitalización 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 clínicas del área 

de hospitalización del servicio de Gineco – Obstetricia en el Hospital 

Nacional Cayetano Heredia en el año 2019. Para este estudio, se auditó 51 

historias clínicas en total del área de hospitalización del servicio de 

Gineco-Obstetricia durante tres meses: agosto, setiembre y octubre del año 

2019. Se obtuvieron los siguientes resultados: de las 51 historias clínicas 

auditadas, sólo el 17.6% tuvo un registro satisfactorio, mientras que más 

del 50% del total tuvo un registro deficiente y un 29.4% de las historias 

clínicas debe mejorar en cuanto a las secciones del formato de evaluación. 

(14) 

Bustinza y Meza M., Peña Távara C., (2019) en la tesis titulada “relación 

de los niveles de hemoglobina e índice de riesgo nutricional en pacientes 

geriátricos post operados de cirugía digestiva en el hospital central de la 

fuerza aérea del Perú - marzo – junio del 2019”con  el objetivo de ver si 

Existe relación entre los niveles de hemoglobina e índice de riesgo 

nutricional en pacientes geriátricos post operados de cirugía digestiva 

donde se concluyó que Los niveles de hemoglobina obtenidos en los 

pacientes evaluados se encontraban por debajo de los rangos normales, 

provocada por la intervención quirúrgica a la cual ha sido sometido el 

paciente o por una malnutrición 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 teóricas 

Proceso de atención nutricional:  Es el proceso de atención nutricional 

ejerce un papel influyente en la prevención, promoción y tratamiento 

dietético nutricional de la enfermedad, Si el paciente presenta riesgo de 

desnutrición, debe ser derivado al nutricionista para su evaluación, 

diagnóstico y tratamiento correspondiente. (16) 

Tamizaje nutricional:  El tamizaje nutricional es esencial para poder 

identificar aquellos pacientes en riesgo de malnutrición y/o desnutrición y 

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

Intervención 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 

alimentación. De tal forma poder promover estilos de vida saludables en 

personas con riesgo alto de sufrir malnutrición. (18) 

Monitoreo nutricional: El monitoreo nutricional consiste en dar 

seguimiento ya que es crucial para lograr un buen resultado estos controles 

son tanto antropométricos, bioquímicos, clínicos 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 

instalación con camas, que ocupa una cama con fines de observación, 

asistencia, diagnóstico o tratamiento y la manutención de una historia 

clínica. (20) 

Historia clínica: La historia clínica es un grupo de documentos 

relacionados al proceso de atención asistencial de cada paciente, con la 
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identificación del médico 

tratante y demás profesionales de salud que intervienen en la atención. Por 

otro lado, la historia clínica contiene un conjunto de documentos donde 

existen datos, valoraciones e información, el cual también contiene datos 

y conocimientos anteriores, personales, familiares y actuales las cuales se 

encuentran ordenadas y detalladas, debido a que estás sirven como base 

para el juicio de la enfermedad actual. (21) 

Calidad:  Actualmente la calidad es considerada como uno de los 

parámetros fundamentales al momento de evaluar algún 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 continuación veremos algunos. 

(22) 

 

2.3. Formulación de hipótesis 

No aplica 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación  

Es un estudio descriptivo, las variables recolectadas en la información son 

descritas en tablas y gráficos. 

 

3.2. Enfoque de la investigación  

Se trata de un enfoque cualitativo, porque se realiza la recopilación de 

información, así como la generación de características con respecto al 

registro de las actividades del proceso de atención nutricional de la 

población de estudio 

 

3.3. Tipo de investigación  

Se trata de una investigación Básica considerando que busca expandir los 

conocimientos que permitirá brindar aportes a la comunidad científica 

 

3.4. Diseño de la investigación  

No experimental porque no existió manipulación de variables, la 

información será obtenida a partir de la historia clínica y el kardex del 

nutricionista de ambas instituciones. 

Prospectivo, el análisis de la información recopilada se realizó a partir de 

la autorización de la investigación 

Transversal, la recolección de la información se realizó en un momento 

determinado. 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

Población: 

Pacientes hospitalizados en el Hospital María Auxiliadora durante el 2023. 

Muestra:  

Pacientes quirúrgicos hospitalizados en el Hospital María Auxiliadora 

durante el periodo de agosto a noviembre del año 2023  

Criterios de inclusión  

- Paciente hospitalizado en el servicio de cirugía y especialidades de 

cirugía, mayor de 18 años de edad, cuya historia clínica sea 

accesible. 

Criterios de exclusión 

- Pacientes pediátricos  

- Pacientes en Emergencia  

- Pacientes de Sala de Cuidados Intensivos 

- Pacientes ambulatorios 

- Pacientes atendidos en Consulta Externa 

- Pacientes cuyas historias clínicas no se encuentren accesible  

Muestreo 

Muestreo no probabilístico por conveniencia  
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3.6. Variables y Operacionalización  

Variables Definición operacional Indicador 
Escala de 

medición 
Escala valorativa 

Servicio de 

Hospitalización 

Se refiere al área de 

hospitalización en donde se 

encuentra internado el paciente 

Tipo de servicio Nominal - Quirúrgicos 

Características clínicas 

del paciente 

hospitalizado 

Se refiere a las cualidades 

clínicas del paciente 

hospitalizado 

Ayuno Nominal 

- Presente 

- Ausente 

Estancia hospitalaria Nominal 

- Estancia corta 

- Estancia prolongada 

Proceso de Atención 

Nutricional  

Son las actividades que realiza el 

profesional nutricional para 

desarrollar el cuidado dietético 

nutricional del paciente 

Tipo de actividades  Nominal 

- Tamizaje nutricional  

- Plan de intervención 

nutricional 

- Monitoreo 

nutricional  
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

A partir de la aprobación del Comité de Ética y coordinaciones con el 

Hospital María Auxiliadora se realizó la recolección de información a 

partir de la revisión de las historias clínicas y kardex del nutricionista, sin 

intervención sobre el paciente. 

Los datos registrados en la ficha de recolección son: 

Datos generales del paciente: 

Nombres y Apellidos registrados en su documento nacional de 

identificación 

Sexo, registrado en su documento nacional de identificación 

Para el registro de edad, se utilizará la fecha de nacimiento 

El Lugar de residencia, se refiere al lugar (ubicación geográfica) de 

residencia antes de ser hospitalizado. 

Características clínicas 

El diagnóstico clínico fue tomado de la Historia Clínica se refiere al 

registrado en la epicrisis. 

Para determinar la estancia hospitalaria se utilizó la fecha de alta 

hospitalaria y la fecha de ingreso hospitalario. 

Los días de ayuno fueron contabilizados los días que tengan indicaciones 

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

Los indicadores nutricionales que son estudiados en esta investigación 
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fueron el peso, talla e IMC en la Historia Clínica 

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

del nutricionista. 

Se registraron además el diagnóstico del tamizaje nutricional, incluyendo 

la fecha en la cual se realizó. 

Se revisó además el registro del Plan de intervención nutricional, así como 

el monitoreo. 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos  

Los datos recolectados fueron depurados y derivados al procesamiento y 

análisis de los datos obtenidos en una hoja de cálculo de Excel a través de 

la estadística descriptiva. 

Los resultados fueron presentados en tablas y gráficos. 

 

3.9. Aspectos éticos  

Los datos fueron obtenidos de fuentes secundarias como la historia clínica 

y Kardex nutricional, se tomaron en cuenta los principios fundamentales 

de la ética en la investigación, por ello no se presentó intervención sobre 

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

Para la selección de la muestra fue de manera justa, sin discriminación.  

La muestra recolectada fue codificada para preservar la confidencialidad 

de la información del paciente. 
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Cabe mencionar que este trabajo de investigación fue evaluado por el 

Comité de Ética antes de ser ejecutado. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1.  Resultados 

En nuestro estudio, se incluyeron 400 pacientes quirúrgicos hospitalizados 

en el Hospital María 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 

años de edad, el 26.8% (n:107) presentan edades entre los 60 a 74 años, el 

14.3% (n:57) tienen más de 74 años de edad y el 11.5% (n:46) pertenecen 

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

 

Tabla 1. Características generales de la población 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Con respecto a las características clínicas del paciente hospitalizado 

encontramos que, la media del ayuno en la población de estudio fue de 

1.13+0.63 días, siendo ligeramente mayor en el sexo masculino 1.13+0.70 

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

Grupos de 

Edad 

Femenino Masculino TOTAL 

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 

Más de 74 17 12.7 40 15.0 57 14.3 

TOTAL 134 33.5 266 66.5 400 100.0 
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Tabla 2. Características clínicas del paciente hospitalizado 

Características 

clínicas del paciente 

hospitalizado 

M F TOTAL 

Ayuno 1.13+0.70 1.11+0.47 1.13+0.63 

Fuente: Elaboración 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. Clasificación del ayuno y estancia hospitalaria 

Características clínicas del 

paciente hospitalizado 
M F TOTAL 

Ayuno 

Menor o igual de 24 horas  

Mayor de 24 horas 

 

246 (66.7%) 

20 (64.5%) 

 

123(33.3%) 

11(35.5%) 

 

369(92.3%) 

31(7.8%) 

Estancia hospitalaria 

Corta 

Prolongada 

 

128 (66.0%) 

138 (64.5%) 

 

66(34.0%) 

68(33.0%) 

 

194(48.5%) 

206(51.5%) 

Fuente: Elaboración propia 
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4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

En cuanto al registro de indicadores nutricionales, encontramos que, 

el 99% (n:396) registró el peso en la historia clínica y solo el 1% 

(n:4) no presentó el respectivo registro. Con respecto a la talla, el 

87.75% (n:351) registraron este indicador en la historia clínica y el 

otro 12.25% (n:49) no lo registra y en cuanto al Índice de Masa 

Corporal (IMC) el 100% (n:400) no registra este indicador en la 

historia clínica. Gráfico 1.  

 

Gráfico 1. Registro de Indicadores nutricionales 

 

 

Cuando analizamos el registro de tamizaje nutricional encontramos que, el 

mes de agosto, el 90% (n:90) registró este indicador en el Kardex del 

nutricionista y solo el 28% (n:28) lo registró en la Historia Clínica; en el 

mes de setiembre se incrementó al 98% (n:98) el registro en el tamizaje 

nutricional en el Kardex en cambio el registro en la Historia Clínica 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 Clínica. Gráfico 2.  
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Gráfico 2. Registro de Tamizaje nutricional 

 

 

 

El Plan de intervención 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 Clínica, en el mes de octubre el registro se redujo al 77% 

(n:77) y el otro 23% (n:23) no lo registró, finalmente en noviembre se 

incrementa al 100% el registro de la dieta. En general, el 94% (n:94) 

registra la dieta en la Historia Clínica mientras que el 16% (n:16) no lo 

registra. Gráfico 3. 
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Gráfico 3. Registro de Dieta 

 

 

En cuanto al registro de calorías requeridas por los pacientes en la Historia 

Clínica encontramos que, en general solo el 4% (n: 4) registra las calorías 

y el 96% (n:96) no lo registra, variando el registro de esta manera en el 

mes de agosto, solo se registró el 3% (n:3), incrementándose 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. Gráfico 4 
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Gráfico 4. Registro de Calorías  

 

 

El Registro de Macronutrientes se comporta en general que, el 90% (n:90) no 

registra la cantidad de macronutrientes en la Historia Clínica y solo el 10% (n:10) 

lo registró.  

En el mes de agosto, solo el 4% (n:4) registraron los macronutrientes en la 

Historia Clínica, incrementando el registro al 8% (n:8) en el mes de setiembre, 

continúa incrementando en el mes de octubre a 13% (n:13) y a 15% (n:15) en el 

mes de noviembre. Gráfico 5 
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Gráfico 5. Registro de Macronutrientes 

 

 

Finalmente, el monitoreo nutricional es el último paso del proceso de atención 

nutricional encontramos que, en el mes de agosto, el 93% (n:93) no registran el 

monitoreo nutricional en la Historia Clínica, 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 Clínica, el otro 10% (n:10) se registra casi 

siempre; en octubre el 91% (n:91) no se registra el monitoreo nutricional en la 

Historia Clínica y el 9% (n:9) se registra casi siempre en la Historia Clínica; en 

noviembre el 89% (n:89) no se registra en la Historia Clínica,  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 Clínica, 7% (n:28) se registraron casi siempre y el 2% (n:8) se 

registra siempre en la Historia Clínica. Gráfico 6. 
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Gráfico 6. Registro de Monitoreo nutricional 

 

 

 

 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

  No aplica 

 
 

4.1.3. Discusión de resultados  

El proceso de atención nutricional incluye las actividades a realizar por el 

profesional nutricionista mejorando la calidad para beneficio del paciente. 

El reporte de los resultados de la valoración nutricional debe tener un 

formato establecido y compartirla con el personal de salud encargada del 

tratamiento. (23). Las ventajas del uso del Proceso de Atención Nutricional 

se reflejan en la optimización del trabajo asistencial interactuando con el 

personal de salud a través de la Historia Clínica con el registro de la 

información de los resultados del diagnóstico nutricional. (24) 

En nuestro estudio prevalece la población 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 días, en un 

hospital público argentino en pacientes con cirugía programada, el ayuno 

de líquidos fue de 12.5 horas, a pesar que es menor en tiempo en 

comparación con nuestros resultados. El ayuno puede provocar 

hipoglicemia, deshidratación y malestar en el paciente. (25) 

La desnutrición en los pacientes hospitalizados al ingreso o durante la 

estancia hospitalaria es un problema que aún no se ha solucionado y que 

está asociado al incremento de la estancia hospitalaria, mayor número de 

complicaciones, así como la mortalidad, esto trae como consecuencia el 

aumento de los costos hospitalarios. El Estudio Latinoamericano de 

Nutrición. ELAN (26) estudio realizado en 12 países que reportó más de 

la mitad de la población nosocomial con desnutrición, 50.2%, por ello la 

importancia de la detección precoz de la desnutrición. En nuestro estudio, 

el registro de indicadores nutricionales para determinar el diagnóstico 

nutricional encontramos que, si bien el 99% registra peso y el 87.75% 

registra la talla, no se encuentra ningún registro del Índice de Masa 

Corporal (IMC), a pesar que es el resultado de operaciones que involucran 

al peso y la talla. En un estudio (27) con población geriátrica en el cual 

utilizaron el MNA para relacionarlo con el IMC mostraron una relación 

estrecha con la edad, a mayor edad existe mayor riesgo de desnutrición. 

Es importante registrar estos indicadores, documentando la Historia 

Clínica porque la información 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 atención del paciente 

durante su estancia hospitalaria. (28) 
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En el accionar clínico del nutricionista, una de las primeras actividades es 

el tamizaje nutricional que nos permite identificar no solo desnutrición 

sino el riesgo de desnutrirse, justificando en detalle una evaluación 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 calorías y 10% registra macronutrientes, contrastado por el 2% 

registro del monitoreo nutricional. Cada registro de actividad implica 

tiempo, además de la capacitación para la socialización del proceso de 

atención nutricional, así como la reducción de recurso humano que te 

genera falta de tiempo, por otro lado, la falta de instrumentos para realizar 

la valoración nutricional, la determinación de requerimientos 

nutricionales. (30) 

Una de los factores que limita la implementación de la determinación del 

diagnóstico nutricional, es el tiempo y la falta de instrumentos y equipos, 

además de la falta de personal; en estos casos el tamizaje nutricional surge 

como una opción económica, sencilla, confiable, válida, específica y 

sensible, que no reemplaza la valoración nutricional especializada. (31) 

Los indicadores registrados nos permiten la revisión del proceso 

analizando los puntos críticos, aprovechando la oportunidad de mejora 

para brindar atención de calidad para el paciente. (32) 

Para complementar la eficacia y seguridad del tratamiento, es necesario la 

construcción de protocolos diferenciando las patologías en cada uno de los 

grupos de edad. (33) 
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Es necesario indicar que dentro del Protocolo y Guías Clínicas debe 

incluirse detalladamente el Proceso de atención nutricional, considerando 

que no necesariamente los casos de desnutrición son derivados al 

nutricionista, así lo refiere un estudio ecuatoriano, solo el 41.9% de los 

pacientes hospitalizados son derivados a Nutrición (34) a pesar que la 

pérdida de peso, específicamente, masa muscular debilita la terapéutica 

clínica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 
 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

• En nuestra población de estudio, el sexo masculino (66.5%) fue más 

prevalente, mientras que las mujeres representan el 33.5%. Además, el 47.5% 

pertenecen al rango de 30 a 59 años de edad. Mientras que entre los de sexo 

masculino la mayoría (246) realizan ayuno en un lapso menor o igual a un día, 

en tanto que una minoría (20) la realiza en un lapso mayor a un día. En las 

mujeres sucede algo parecido, 123 realizan ayuno menor o igual a un día, 

mientras que 11 la realizan en un tiempo mayor a un día. En relación a la 

estancia, 194 entre hombres y mujeres tienen una estancia corta, mientras que 

206 una estancia prolongada. 

• En cuanto al tamizaje nutricional, se observó en el periodo estudiado, es decir 

de agosto a noviembre, que, en la mayoría 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 

mayoría de las veces, no existe registro, encontrándose el caso más crítico en 

el mes de setiembre en el que solo el 12% se realizó el registro correspondiente. 

• En cuanto al registro de dieta, no hubo casi problemas en el registro, con 

excepción del mes de octubre en el que el 23% de pacientes no han tenido el 

registro de dieta. En cuanto al registro de calorías, el problema se agudiza, ya 

que en todos los meses y en la mayoría de los casos, no se realizó nunca el 

registro correspondiente, encontrándose el caso más preocupante en el mes de 

noviembre en el que sólo el 2% de pacientes han tenido un registro de calorías. 
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• En relación a los macronutrientes, se observó que el problema persiste, ya que, 

en el periodo de estudio, no existe un registro adecuado de los macronutrientes 

de los pacientes, encontrándose que, en el mes de agosto, sólo el 4% de 

pacientes tiene un registro de los macronutrientes. Por último, el monitoreo 

nutricional, persisten los problemas de registro, ya que en la mayoría de los 

meses en promedio del 90% no han sido registrados. 

 

5.2. Recomendaciones 

• Para evitar complicaciones quirúrgicas y deficiencias nutricionales, es crucial 

llevar a cabo una gestión y unas evaluaciones nutricionales continuas. 

Establecer líneas de comunicación abiertas y comunicar los resultados clínicos 

con el paciente y/o sus familiares es crucial para conseguirlo. Para ayudarnos 

aún más 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 patología y sus 

demandas energéticas y proteicas. Observar cómo sigue el paciente el régimen 

dietético.  

• Disponer de personal con formación, es decir profesionales con la cualificación 

necesaria deben realizar estas tareas. 

• Organizar auditorías frecuentes, crear un plan de auditoría 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 

TÍTULO: Actividades del Proceso de atención nutricional registradas en la Historia Clinica en pacientes quirúrgicos atendidos en el Hospital 

María Auxiliadora durante el año 2023  

 

Problema General Objetivo General Hipótesis Metodología 

¿Cuáles son actividades del 

Proceso de atención nutricional 

registradas en la Historia Clinica en 

pacientes quirúrgicos atendidos en 

el Hospital María Auxiliadora 

durante el año 2023? 

Describir actividades del Proceso 

de atención nutricional registradas 

en la Historia Clinica en pacientes 

quirúrgicos y clínicos en hospitales 

nacionales en Lima, Perú durante el 

año 2023 

No aplica Método  

Descriptivo 

 

Enfoque 

Cualitativo 

 

Tipo de investigación:  

Básica 

 

Diseño:  

No experimental, prospectivo  

Problemas Específicos  Objetivos Específicos  

¿Cuáles son las características 

clínicas de los pacientes 

quirúrgicos atendidos en el 

Describir las características clínicas 

de los pacientes quirúrgicos y 

clínicos en hospitales nacionales en 

Lima, Perú durante el año 2023 
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Hospital María Auxiliadora durante 

el año 2023? 

Transversal 

 

Población: 

Pacientes hospitalizados en el Hospital 

María Auxiliadora durante el 2023. 

Muestra: 

Pacientes quirúrgicos hospitalizados en 

el Hospital María Auxiliadora durante el 

periodo de agosto a noviembre del año 

2023  

 

Muestreo 

No probabilístico por conveniencia 

¿Cuál es el porcentaje de tamizaje 

nutricional registrado en la historia 

clínica, en pacientes quirúrgicos 

atendidos en el Hospital María 

Auxiliadora durante el año 2023? 

Calcular el porcentaje de tamizaje 

nutricional registrado en la historia 

clínica, en pacientes quirúrgicos y 

clínicos en hospitales nacionales en 

Lima, Perú durante el año 2023 

¿Cuál es el porcentaje del plan de 

intervención nutricional registrado 

en la historia clínica, en pacientes 

quirúrgicos atendidos en el 

Hospital María Auxiliadora durante 

el año 2023? 

Calcular el porcentaje del plan de 

intervención nutricional registrado 

en la historia clínica, en pacientes 

quirúrgicos atendidos en el 

Hospital María Auxiliadora durante 

el año 2023 
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¿Cuál es el porcentaje de monitoreo 

nutricional registrado en la historia 

clínica, en pacientes quirúrgicos 

atendidos en el Hospital María 

Auxiliadora durante el año 2023? 

Calcular el porcentaje de monitoreo 

nutricional registrado en la historia 

clínica, en pacientes quirúrgicos 

atendidos en el Hospital María 

Auxiliadora durante el año 2023 
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Datos generales  

- Nombres y Apellidos  

- Sexo  

- Edad 

- Lugar de residencia 

 

Características clínicas 

- Diagnóstico clínico 

- Fecha de ingreso hospitalario 

- Fecha de alta hospitalaria 

- Días de ayuno 

Indicadores nutricionales 

Registra el peso en la Historia Clínica: SI……NO…… 

Registra la talla en la Historia Clínica: SI……NO…… 

Registra el IMC en la Historia Clínica: SI……NO…… 

Tamizaje nutricional  

Se registró el tamizaje nutricional en la Historia Clínica: SI …..NO 

Se registró el tamizaje nutricional en el Kardex del Nutricionista: SI……NO…… 

Diagnóstico del tamizaje nutricional………………………………………… 

 

Plan de intervención nutricional  

Se registra el tipo de dieta en la Historia Clínica:  

Siempre….Casi Siempre ……..Nunca….. 
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Se registran calorías en la Historia Clínica:  

Siempre…….Casi Siempre ……..Nunca….. 

 

Se registran especificaciones en macronutrientes en la Historia Clínica: 

Siempre …….Casi Siempre ……..Nunca….. 

Monitoreo nutricional  

Se registra el monitoreo nutricional en la historia clínica  

Siempre …….Casi Siempre ……..Nunca….. 
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ANEXO 4: APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO 5: CARTA DE APROBACIÓN DE LA INSTITUCIÓN PARA LA 

RECOLECCIÓN DE LOS DATOS 
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ANEXO 6: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN  
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