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RESUMEN

La desnutricion es definida como el conjunto de manifestaciones observadas
en alteraciones bioquimicas y antropométricas, estas son causadas por la
baja ingesta, deficiencia o excesivo consumo de macro y micronutrientes. La
prevalencia de desnutricién juega un papel muy importante en la temprana
recuperacion de los pacientes ingresados que padecieron algin caso de
desnutricion en las enfermedades gastrointestinales. Elobjetivo de la presente
investigacion es determinar el estado nutricional en pacientes de 30 a 60 afios
hospitalizados con enfermedades gastrointestinales en el “Hospital del dia
Virgen del Carmen”. Elestudio es de corte transversal. Eltipo de investigacion
es deductivo partiendo de lo general hacia lo especifico, descriptivo con
enfoque cuantitativo debido a que describe las caracteristicas y evolucion del
estado nutricional en los pacientes de acuerdo a variables presentes en el
test Mini Nutritional Assessment como: Edad, Género, Peso, Talla, indice de
masa corporal, Perimetro Media de Brazo y Pantorrilla. Entre las principales
conclusiones bajo el contexto y objeto de estudio, determinando que el 53%
de los pacientes hospitalizados presentaron riesgo a desnutricion, ademas se
determind que a mayor edad que posea el paciente mayor es el riesgo de
padecer desnutricion, ademas existe una mayor predisposicion del género
femenino a sufrir esta condicion. Como contribucion adicional se modeld
economeétricamente un modelo para predecir el estado nutricional del paciente

con base a las variables antes citadas.

PALABRAS CLAVES: DESNUTRICION, CARBOHIDRATOS, PROBLEMAS
GASTROINTESTINALES, HOSPITALIZACION, NUTRICION.
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ABSTRACT

The undernourishment is defined as the set of manifestations observed in
biochemical and anthropometric alterations, these are caused by low intake,
deficiency or excessive consumption of macro and micronutrients. The
prevalence of undernourishment plays a very important role in the early
recovery of the patient hospitalized suffered some case of malnutrition in
gastrointestinal diseases. The objective of this investigation is to determine the
nutritional status of patients between 30 and 60 years, hospitalized because
of gastrointestinal sickness in the “Hospital del dia Virgen del Carmen”. The
study period is a transversal cut, starting from November 2018 until February
2019. The type of research is descriptive with a quantitative approach because
it describes the characteristics and evolution of the nutritional status of patients
according to the variables given by the mini nutritional assessment test like:
age, gender, weight, height, corporal mass index, middle arm perimeter and
calve. Among the main conclusions under the context and object of study is
determining that 53% of hospitalized patients were at risk of
undernourishment, it was also determined that the older the older patient is,
the greater the risk of undernourishment that the older the patient is, the
greater the risk of suffering from malnutrition, there is also a greater
predisposition of the female gender to suffer this condition. As an additional
contribution, a model was econometrically modeled to predict the nutritional

status of the patient based on the aforementioned variables.

KEY WORDS: UNDERNOURISHMENT, CARBOHYDRATES,
GASTROINTESTINAL PROBLEMAS, HOSPITALIZATION, NUTRITION.

XV



INTRODUCCION

La desnutricion es considerada un importante problema de salud publica a
nivel mundial debido a su alto indice de mortalidad y elevada prevalencia. Se
trata de un tipo de desorden del estado nutricional donde se observan
trastornos derivados de una mala o deficiente ingesta o absorcion de
nutrientes o derivados de a una dieta incorrecta por ser hipoproteica o
hipocaldrica (Aspen, 2015). Esta patologia es considerada como un
desequilibrio entre el aporte de nutrientes y los requerimientos y necesidades
del individuo, para realizar eficientemente todos sus procesos metabdlicos y
fisiologicos, siendo esto determinante en el proceso de alteracion de la

homeostasis (Leandro, Diez, & Braga, 2007).

A pesar de que sus sintomas pueden variar dependiendo del origen de la
misma, estos suelen verse reflejados en fatiga, mareo y pérdida de peso. La
desnutricion altera la funcion y la masa de los musculos respiratorios, afecta
negativamente la funcion del musculo cardiaco, provoca un retraso de la
cicatrizacion de las heridas y ademas, entre otras manifestaciones, inhibe la

respuesta inmunitaria del paciente (Aspen, 2015).

Los pacientes hospitalizados son uno de los colectivos mas afectados por
desnutricion ya que estos suelen presentar dificultad e incluso incapacidad
para ingerir alimentos. Se trata de una patologia que afecta al 30-50% de los
pacientes hospitalizados, siendo aquellos pacientes atendidos o intervenidos
por problemas gastrointestinales los mas sensibles a padecerla. Estas cifras,
con frecuencia, suelen verse incrementadas a medida que el paciente
aumenta su estancia hospitalaria, suponiendo un alto coste sanitario tanto a
nivel publico como privado (Arias Nufiez, 2010) (Veramendi Espinoza, y otros,
2013).

Algunas de las practicas hospitalarias que potencian la desnutricion en los
pacientes hospitalizados son: la suspension de la alimentacion previa a la
realizacion de andlisis clinicos, la falta de registro de las medidas de peso y
estatura durante ingreso y hospitalizacion o la falta de control y registro de la

ingesta real de los pacientes hospitalizados, entre otras (Arias Nufiez, 2010).



Es de suma importancia detectar e identificar a los pacientes hospitalizados
que padecen desnutricion o que presentan riesgo de adquirirla, para de este
modo poder establecer unas pautas alimentarias, acordes al estado
nutricional del mismo, que contribuyan a mejorar la calidad de vida del

paciente, reduciendo su estancia hospitalaria.

El indice de Masa Corporal (IMC) o indice de Quetelet es el indicador de
valoracion del estado nutricional mas usado a nivel clinico. Este se calcula
tomando en cuenta el peso en kilogramos del paciente divido por la talla del

mismo, expresada en metros al cuadrado (Kg/m?) (Caponi, 2013).

De acuerdo a las implicaciones de la desnutricion sobre el estado de salud de
los pacientes y su consecuente recuperacion, una correcta, temprana y
consecutiva valoracion nutricional de los mismos, acompafiada de unas
buenas pautas nutricionales, podrian ser una buena estrategia para detectar,

prevenir o reducir la desnutricion en los pacientes hospitalizados.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La organizacién mundial de la salud (OMS) define la desnutricibn como el
desequilibrio de elementos energéticos. Puede ser por la deficiencia, carencia
0 exceso de nutrientes, durante un periodo de tiempo prolongado (OMS,
2019).

Como diagnéstico de dicha patologia se presentan modificaciones clinicas
reflejadas en alteraciones bioquimicas y antropométricas, causadas por el

déficit de macro y micronutrientes.

Los factores que pueden llevar a una desnutricion hospitalaria podrian ser
baja ingesta cal6rica por via oral en periodos prolongados, nada por via oral
(NPO) prolongados, factor de estrés por el tiempo de hospitalizacion,
inadecuacién del soporte nutricional o retraso en suimplementacién, perdidas
de nutrientes generadas por la propia enfermedad o por complicaciones
durante el tratamiento o el consumo de farmacos que interfieren en la
absorcion o digestion de determinados nutrientes, entre otros (Ulibarri, y otros,
2009).

A nivel clinico, esta patologia estd asociada con unos niveles de mortalidad
mas elevados, con procesos de curacion mas lentos y consecuentemente con
un mayor tiempo de hospitalizacion, viéndose reflejado en un incremento del

gasto sanitario (Ulibarri, y otros, 2009).

Es importante remarcar, que los pacientes que presentan desnutricion suelen
volver a ser ingresados tras ser dados de alta, siendo su estancia prolongada
hasta periodos préximos a 4 meses, mientras que aquellos que presentan un
estado de nutricion equilibrado usualmente prolongan su estancia durante
periodos de cuatro dias, dependiendo de la patologia por la que son
ingresados, lo que supone aproximadamente mas de un 60% del gasto

sanitario (Alvarez, Moreno, & Salido, 2004).

A pesar que se han desarrollado muchos estudios a para mejorar la
alimentacion de los pacientes hospitalizados, aun existen escasos estudios

sobre la implementacién de dietas y soporte nutricional donde esté presente



la nutricion enteral y parental de un paciente (Furgiuele, 2016) (Veramendi
Espinoza, y otros, 2013).

La presente investigacion, toma a consideracion el uso del test Mini Nutritional
Assessment, para determinar los niveles del riesgo de desnutricion que tienen
los pacientes ingresados en el “Hospital del dia Virgen del Carmen” durante

el periodo Noviembre 2018 hasta Febrero 2019.



1.1 Formulaciéndel problema

¢, Qué nivel de desnutricidbn presentan los pacientes hospitalizados con
enfermedades gastrointestinales de 30 a 60 afios que ingresaron en el
“Hospital del dia Virgen del Carmen” de la ciudad de Machala en el periodo
Noviembre 2018 hasta Febrero 2019?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar el estado nutricional de los pacientes hospitalizados con
enfermedades gastrointestinales con edades comprendidas entre 30 a 60
afos en el “Hospital deldia Virgen del Carmen” de la ciudad de Machala desde
noviembre 2018 hasta febrero 2019.

2.2 Objetivos Especificos

e Demostrar los datos descriptivos sobre el estado nutricional de los

pacientes seguln su género, edad y las variables estudiadas.

¢ Clasificar el riesgo nutricional de los pacientes hospitalizados mediante

los criterios del test Mini Nutritional Assessment (MNA).

e Relacionar las variables de medidas antropométricas con el resultado

del test.

e Presentar recomendaciones que ayuden a disminuir las cifras de

prevalencia de desnutricion en el Hospital del dia Virgen del Carmen.



3. JUSTIFICACION

El estado nutricional que presentan los pacientes hospitalizados es una
variable muy influyente a tener en cuenta en la recuperacion de los mismos,
ya que esta patologia puede llegar a ocasionar altas complicaciones a nivel
de recuperacion, derivando incluso en la muerte del paciente.
Consecuentemente, estas complicaciones estan asociadas con un

incremento del gasto sanitario a nivel publico y privado.

Es importante tener en cuenta que un mayor tiempo de recuperacion puede
agravar el estado de desnutricion del paciente hospitalizado y por tanto su
recuperacion, estableciéndose un circulo repetido que influyen en la mejora y

supervivencia del paciente. (Waitzberg, Ravacci, & Raslan, 2011)

Los pacientes hospitalizados que presentan desnutricion o pueden ser
propensos a padecerla debido a sus condiciones fisicas, mentales o
patologicas, presentan mayor riesgo de padecer alteraciones metabdlicas o
fisiologicas que los pacientes nutricionalmente sanos. Esto es debido a una
reduccién de la ingesta de alimentos o0 a una mala absorcién y digestion de

[os mismos.

La desnutricion hospitalaria es un problema que existe desde hace mas de 70
afos, al transcurrir del tiempo estas cifras siguen en aumento. Segun la
Organizacion Mundial de Salud (OMS), en promedio, del 40 al 60 por ciento
de pacientes que ingresan a las unidades hospitalarias presenta grados de

desnutricion o la adquieren estando presentes en ellas.

Por lo antes expuesto, este trabajo de titulacion tiene como finalidad
determinar el estado nutricional de los pacientes hospitalizados con
enfermedades gastrointestinales con edades comprendidas entre 30 a 60
afos en el “Hospital deldia Virgen del Carmen” de la ciudad de Machala desde
noviembre 2018 hasta Febrero 2019, identificando los niveles de desnutricion,
ejemplo: riesgo de desnutricién, estado nutricional normal o desnutricién, a
través del uso del test MNA y brindando recomendaciones que eviten esta

prevalencia.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

Segun la OMS (2018) la desnutricion es un estado patoldégico causado por la
ausencia de ingestion o absorcion de nutrientes. En algunos casos, este
trastorno se puede presentar en los individuos de manera leve a causa de una
dieta inadecuada o mal balanceada. Pero, otros casos pueden ser grave, con
consecuencias irreversibles en situaciones derivadas de trastornos digestivos,

problemas de absorcion de nutrientes, entre otros.

Con el avance de los afios, se han realizado varios estudios a nivel mundial
enfocados en buscar una relacion entre la desnutricion y un mayor tiempo de
recuperacion y hospitalizaciéon de los pacientes, con el fin de prever
situaciones que afecten a estos, logrando identificar casos de recuperacion
bajo un entorno de cuidado y referencias de dietas rica en nutrientes y
vitaminas (Ulibarri, y otros, 2009) (Pla, y otros, 2015).

La mayoria de estos estudios ponen de manifiesto que modificaciones en los
parametros nutricionales de los pacientes hospitalizados contribuyen a un
menor tiempo de hospitalizacion reduciendo gastos en los servicios de salud
(Pla, y otros, 2015).

En términos generales, los factores de riesgos asociados a padecer
desnutricién estan relacionados con una disminucién del aporte o ingesta de
macro y micronutrientes, un aprovechamiento o absorcion de los mismos y

con un aumento de las necesidades nutricionales.

Por su parte, una disminucion del aporte o ingesta de macro y micronutriente s
estad relacionada a alteraciones en la masticacion, salivacién, deglucion o
disfagia de los pacientes hospitalizados, los cuales ademas en ocasiones
pueden presentar dolor abdominal, diarrea, nauseas o vomitos e incluso
enfermedades mentales o adictivas como la anorexia o el alcoholismo, entre

otras, lo que limita su consumo de alimentos (Rodriguez & Ramos, 2003).



La disminucion del aprovechamiento de nutrientes o la absorcion de los
mismos pueden darse debido a una mala digestion o a la presencia de
diferentes enfermedades metabdlicas o incluso ainteracciones que presenten
los alimentos suministrados con distintos alimentos (Rodriguez & Ramos,
2003).

Por su parte, el hipotiroidismo, el estrés agudo o incluso las nefropatias o la
presencia de quemaduras originan un aumento de las necesidades nutritivas
gue pueden desembocar en una malnutricion clinica del paciente si este no

es diagnosticado a tiempo (Rodriguez & Ramos, 2003).
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4.2 Marco Teorico

4.2.1 Desnutricion.

4.2.1.1 Definicion.

En términos generales, la desnutricion es definida como el conjunto de
manifestaciones observadas en alteraciones bioquimicas y antropométricas
causadas por la baja ingesta de macro y micronutrientes (Veramendi
Espinoza, y otros, 2013).

Cuando se mencionan casos de desnutricibn no se debe confundir con
malnutricion, pues este Ultimo se refiere a la baja cantidad de vitaminas y
minerales que existen en el organismo debido a la ingesta inadecuada de
alimentos, lo que inhibe la produccion de enzimas y hormonas provocando un
cambio fisico como por ejemplo el sobrepeso y/o obesidad, desnutricion y
entre otros (OMS, 2019).

Los pacientes pre-quirdrgicos presentan deterioros en su nutricidn
dependiendo de qué tan larga sea su recuperacion. Uno de estos problemas
es la dieta post-operatoria, donde el paciente necesita cantidades
significativas de calorias pero con base a su condicion o aspectos

psicolégicos, porque se niegan ingerir alimentos.

De los pacientes hospitalizados, se han registrado varios inconvenientes por
su condicién de desnutricion, por ejemplo la funcion pulmonar, funcién
hepatica, la tasa filtracion renal descienden, y el sistema inmunitario se ven
comprometidos. Ademas el paciente se ve vulnerable a padecer de cualquier
infeccion retrasando cicatrizacion de las heridas y la tasa metabdlica de los

farmacos suministrados.

Otras consecuencias de no tener una buena alimentacion en los pacientes

hospitalizados son: la deshidratacion, la disminucion de la conciencia, el
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desarrollo de Ulceras por decubito nuevas o adicionales, menor capacidad

para participar en las actividades de la vida diaria (Scott-Stump, 2016).

Por esto se puede deducir que la prevalencia de desnutricion a nivel clinico y
hospitalario juega un papel muy importante para la temprana recuperacion del
paciente, pues al tener una adecuada ingesta de alimentos y cuidados se
puede evitar complicaciones, que de existir puede acarrear situaciones que
no tan solo impliquen la salud del paciente sino la inestabilidad financiera de
las instituciones de salud publicas, pues ya no solo tendrian que velar por la
salud y recuperacion del paciente sino también por otros trastornos adquiridos

de su estancia en dichas instituciones.

4.2.1.2 Enfermedadgastrointestinal

Como enfermedad gastrointestinal nos referimos a todas las enfermedades
gue afectan al tracto digestivo empezando desde la boca y terminando en el
ano. La existencia de enfermedades gastrointestinales afecta directamente al
estado nutricional de las personas y ala salud de los pacientes. Esta patologia
se puede desagregar en dos secciones, enfermedad gastrointestinal superior

y enfermedad gastrointestinal inferior.

Entre las enfermedades gastricas presentes a nivel superior esta la esofagitis
aguda, la cual es causada por los vomitos repetidos en un corto tiempo. Otra
enfermedad son las Ulceras pépticas, donde su complicacién surge cuando
erupcionan por la excesiva presencia de acido gastrico. El sindrome de
vaciamiento rapido es otra enfermedad gastrointestinal superior, esto surge
después de haber ingerido alimentos, se presenta con nauseas, diarreas,

cOlicos y sudoracion excesiva.

Las enfermedades gastrointestinales inferior se relacionan con la
diverticulosis y diverticulitis, en donde la primera es la presencia de pequefias
hernias en el colon y en la segundo se refiere a la existencia de infeccion o

inflamacion del colon, a su vez no permiten el funcionamiento normal del tracto
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gastrointestinal. Otra enfermedad esta en el sindrome de intestino irritable,
este sindrome es uno de los mas comunes a nivel mundial, su causa es muy
desconocida pero se presenta debido a la intolerancia o sensibilidad a ciertos
alimentos. Los sintomas del colon irritable son vistos con varios episodios de

diarreas, dolor y flatulencias que presenta el paciente.

4.2.1.3 Epidemiologia.

La desnutricion en los pacientes hospitalizados es aguda, si no es tratada
tempranamente puede llegar a convertirse en una enfermedad grave. Esta
patologia va de la mano con el aumento de edad de las personas y el estrés

metabdlico.

La desnutricibn es un problema de salud muy frecuente en las unidades
hospitalarias, en donde queda demostrado que el 30 hasta 50% de los
pacientes hospitalizados padecen de esta enfermedad, demostrando que
permanezca mas tiempo hospitalizado, complicaciones post-operatoria,

también que vuelvan a reingresar a los centros de salud (Pla, y otros, 2015).

Hay referencias de estudios donde concuerdan que entre el 35y 55% de
pacientes hospitalizados presentan desnutricion al momento de ingresas en
los hospitales, y entre el 25 y 35% llegan a padecer una desnutricibn mas

severa tras su hospitalizacion (Pérez, y otros, 2016).

En Ecuador, el Ultimo estudio realizado en el 2014 las cifras de riesgo de
desnutricion alcanzaron un 57%, utilizando como indice el riesgo a desnutrirse
con la pérdida de peso, demostrando que los pacientes que padecen este
sindrome su estancia hospitalaria se prolonga y desarrollando diferentes
factores, por ejemplo: retraso en la cicatrizaciéon de heridas y la formacién de

nuevas patologias (Quiroga, Vasconez, & Celis, 2016).
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4.2.14 Clasificacion

En funcién de los pardmetros nutricionales y antropométricos que presentan
los pacientes hospitalizados, estos pueden ser clasificados como nutricion
normal, desnutricion caldrica, proteica o mixta y una rara desnutricidbn oculta
(Width & Reinhard, 2017).

Los pacientes que no presentan desnutricion y estan dentro de la clasificacion
de la nutricibn normal son aquellos que llevan una dieta equilibrada y no
presentan ningun tipo de cambio fisico y/o corporal. Los pacientes que sufren
alteraciones antropométricas reflejadas por la pérdida de masa magra o masa
muscular, son los pacientes que sufren una desnutricion energética. La
desnutricion proteica se da cuando los pacientes presentan alteraciones en
los examenes bioquimicos de albdmina, pre-albumina y transferrina. La
desnutricibn mixta o critica es la descompensacion extrema de energia y de
proteina al mismo tiempo, también conocida como Marasmo. La desnutricion
oculta, como su nombre lo indica, es muy dificil de diagnosticar debido que la
persona lleva una dieta desequilibrada, deficiente en muchos nutrientes por el
bajo consumo de frutas y verduras, por ejemplo; uvas rojas, pasas, alfalfa,
brécoli, entre otros (Width & Reinhard, 2017).

4.2.15 Indicadoresdevaloracion

El indice de Masa Corporal (IMC) o indice de Quetelet, es un parametro que
se establece mediante la estatura y el peso de los individuos. El valor de este
indice se calcula dividiendo el peso, expresado en kilogramos, entre la altura

expresada en metros al cuadrado (Caponi, 2013).

Férmula de célculo de IMC

__ peso (kg)
~ estatura (m?)
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42151 indicede Masa Corporal

El indice de Masa Corporal (IMC) es uno de los indicadores mas
frecuentemente utilizados para diagnosticar aquellas personas que presentan
mas masa magra de lo normal en el cuerpo. Este valor no es tomado en
cuenta en deportistas o atletas de profesién (Bautista Molina, Lobo Tamer,
Pérez de la Cruz, & Ruiz L6pez, 2017)

En funcién al IMC los pacientes pueden ser clasificados de la siguiente
manera: peso insuficiente, normal, sobrepeso, obesidad tipo 1, obesidad tipo
2 y obesidad morbida, tabla 1.1 Indicador de IMC.

Gréfico 1

Indicador de Rango de IMC

IMC (Kg/m? Estado del peso
< 18.5 Bajo peso
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad |
35.0-39.9 Obesidad I
>40.0 Obesidad Morbida

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. 2019

Un paciente hospitalizado que presente un IMC en el rango de 20 a 24.9 kg/m?
no posee riesgo de desnutricion, mientras valores fuera de este rango tienen
tendencia para padecer desnutricion (Bautista Molina, Lobo Tamer, Pérez de
la Cruz, & Ruiz Lépez, 2017).

4.2.15.2 Mini Nutritional Assessment (MNA)

Para determinar el grado de desnutricion que presenta un paciente se utiliza

usualmente el test de MNA. Este test estd formado por dos cuestionarios y

15



consta de un total de 18 preguntas. En el primero se realiza un cribaje
mediante 6 preguntas donde se toma en cuenta los siguientes parametros:
pérdida de apetito en los dltimos 3 meses, perdida de pesos en los Ultimos 6
meses, capacidad de moverse dentro o fuera del hogar, enfermedad aguda o
grave en los Ultimos 3 meses, problemas mentales o depresion y el IMC.
Sumando las respuestas y si da un valor menor o igual a 11 se pasara al
siguiente cuestionario que es la evaluacién (Martinez, Molina, Gomez,
GOmez, & Teresa, 2017).

La segunda parte del test conocida también como “evaluacion” se lleva a cabo
realizando 12 preguntas puntuales y que tienen relacion de manera general
con: independencia del paciente, medicacion, alimentacion, estado de salud,
circunferencia branquial y de pantorrilla (Martinez, Molina, Gomez, Gémez, &
Teresa, 2017).

Tras realizar la evaluacion de las personas que no superaron la primera parte
del test se suman los puntos obtenidos estableciendo asi el grado de

desnutricion de los pacientes encuestados.

4.2.15.3 Exploracion fisica

La exploracion fisica es un procedimiento el cual permite identificar los signos
y sintomas que se encuentran en el paciente. Las alteraciones del estado
nutricional del paciente pueden evidenciarse fisicamente en la pérdida de
masa muscular de todas las partes del cuerpo, destacando zonas como: el

rostro, torax, muslos, entre otros (Width & Reinhard, 2017).

Se han identificado seis caracteristicas importantes para determinar el grado
de desnutricidn, entre las que se encuentran: la ingesta de alimentos con bajo
aporte energético, pérdida de peso, perdida de grasa subcutanea, pérdida de
masa muscular y la funcionalidad de los movimientos corporales disminuidos.
En los pacientes adultos que se encuentran hospitalizados es importante

considerar dos 0 mas de estas caracteristicas ya mencionadas.
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4.2.1.6 Requerimiento Calorico

El requerimiento cal6rico dependera mucho del estado nutricional en que se
encuentre el paciente hospitalizado, Los macronutrientes son fundamentales
para el organismo, pues permiten su correcto funcionamiento para la
reparacion o formacion de tejidos o para la obtencion de grandes cantidades
de energia. Estos macronutrientes se los clasifican en carbohidratos,

proteinas y grasas (Scott-Stump, 2016).

4.2.1.7 Macronutrientes

42171 Carbohidratos

Los hidratos de carbono, también conocidos como carbohidratos, son
compuestos organicos esenciales y fundamentales en el organismo debido al
aporte de energia que brindan. Los carbohidratos canalizan la energia al
cuerpo transformado en forma de glucosa, esta energia es muy limpia en
relacion a las proporcionadas por las grasas o proteinas pues no deja toxinas
ni residuos en el cuerpo. El cerebro y el sistema nervioso dependen mucho
de los hidratos de carbono para cumplir eficientemente sus funciones. Existen
dos tipos de carbohidratos, los de absorcion rapida y los de absorcién lenta,
siendo la diferencia el tiempo que le toma al cuerpo absorberlas. Lo ideal para
el cuerpo es limitar el consumo de los carbohidratos de absorcion rapiday se
enfoque solamente en los de absorcion lenta. Entre los carbohidratos de
absorcion rapida se tiene: miel, azlcar, jugos de fruta, entre otros; mientras
que los de lenta absorcion esta: cereales integrales, legumbres, frutos rojos,

entre otros.

Para una adecuada distribucion de los carbohidratos en el cuerpo, es
recomendable consumir entre 55 y 65 por ciento de calorias diarias, esto
equivale a 135 y 195 gramos de carbohidratos en una dieta de 1200 kcal

diarias, de 200-290 gramos de carbohidratos equivaldrian a una dieta de 1800
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kcal, 0 270 a 400 gramos de carbohidratos para una dieta hipocal6rica de
2400 kcal (Scott-Stump, 2016) (Arboleda, y otros, 2019).

La absorcién de este macronutriente ocurre en el intestino delgado,
principalmente en intestino delgado, a su vez llevado directamente al torrente

sanguineo donde va a ser distribuido a los 6rganos del cuerpo.

Para los pacientes que poseen edades comprendidas entre 30y 60 afios, lo
recomendable es una ingesta de 30 hasta 38 gramos de carbohidratos, estos
se los puede obtener de granos, frutas, verduras y de la leche (Scott-Stump,
2016).

El bajo consumo de carbohidratos puede conllevar a riesgo cardiovasculares,
debido que el organismo para la obtencion de energia ocupa el tejido adiposo
gue existe en el cuerpo. Esto puede llegar a producir que los niveles de
triglicéridos y HDL en sangre aumenten tomando de referencia los rangos

normales (Esquivel Solis, 2005).

42.17.2 Proteinas

Las proteinas estdn compuestas por la union de aminoacidos, y resulta
importante ingerirlos debido a que permite una correcta funcionabilidad del
organismo, y a su vez a la reparacion o formacién de ciertos tejidos que se

encuentre dafados o hagan falta.

La adecuada ingesta de proteinas en los pacientes que poseen una edad
entre los 30 y 60 afios es un maximo de 10-15% de calorias diarias, esto se
traduce en un aporte de hasta 56 gramos de proteinas al dia. Se puede llegar
a encontrar en grandes cantidades en las carnes, queso, leche, pescado y

huevos (Arboleda, y otros, 2019).

La dieta baja en proteinas puede llegar a producir que el sistema inmune de
los pacientes hospitalizados se debilite, de tal manera que el tiempo de

hospitalizacion del paciente sea mas extenso. Al igual que el bajo consumo
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de este macronutriente el organismo llega a perder tejido muscular, desde ese

momento el paciente comienza a desnutrirse.

42.1.7.3 Grasas

Los lipidos o mejor conocidos como las grasas, son la principal fuente de
reserva de energia que tiene el organismo. Su principal funcién es actuar
como una barrera protectora en las células y como agente aislante para
proteger alos 6rganos entre si, para evitar algan impacto sea externo o interno

los dafnen facilmente.

La ingesta recomendad de las grasas son del 20 hasta 30% de las calorias
diarias, el exceso de las mismas debe de ser controlada para evitar que
ocurran problemas cardiacos en los pacientes con el rango de edad de 30 a
60 afios de edad. La deficiencia también suele ser causante de enfermedades
cardiovasculares, demencia, cancer y llegar a desnutrirse los pacientes que

se encuentren hospitalizados (Scott-Stump, 2016) (Arboleda, y otros, 2019).

Una dieta baja en grasa produce que el paciente tenga una pérdida de peso
progresiva, debido que al no consumir alimentos que tengan cantidades
normales de grasa resulta dificil al organismo a cumplir con los requerimientos
energéticos necesarios para el desenvolvimiento cotidiano del individuo.
También se relaciona como consecuencias de este tipo de regimenes
alimenticios cambios metabdlicos propios en los pacientes debido al bajo
consumo de alimentos con minimas cantidades de grasa proveniente de los

alimentos (Cabezas, Hernandez, & Vargas, 2016).
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4.3 MARCO LEGAL

4.3.1 Ley orgéanicadela salud

Art. 1.- Lapresente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion
Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad,
integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad,
participacién, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos,

intercultural, de género, generacional y bioético.

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion
de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones

de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad

sanitaria nacional.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion
y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un
proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida

saludables.

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion

a la salud, los siguientes derechos:

h) Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por escrito

y tomar decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de
diagnostico y tratamiento, salvo en los casos de urgencia, emergencia o riesgo

para la vida de las personas y para la salud publica

I) No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o investigaciones,
sin su conocimiento y consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a
pruebas o examenes diagnosticos, excepto cuando la ley expresamente lo

determine o en caso de emergencia o urgencia en que peligre su vida.
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Art. 11.- Los programas de estudio de establecimientos de educacion publica,
privada, municipales y fiscomicionales, en todos sus niveles y modalidades,
incluiran contenidos que fomenten el conocimiento de los deberes y derechos
en salud, habitos y estilos de vida saludables, promuevan el auto cuidado, la
igualdad de género, la corresponsabilidad personal, familiar y comunitaria
para proteger la salud y el ambiente, y desestimulen y prevengan conductas

nocivas.

Art. 193.- Son profesiones de la salud aquellas cuya formacion universitaria
de tercer o cuarto nivel esta dirigida especifica y fundamentalmente a dotar a

los profesionales de conocimientos, técnicas y practicas, relacionadas con la

salud individual y colectiva y al control de sus factores condicionantes.

Art. 194.- Para ejercer como profesional de salud, se requiere haber obtenido
titulo universitario de tercer nivel, conferido por una de las universidades
establecidas y reconocidas legalmente en el pais, o por una del exterior,
revalidado y refrendado. En uno y otro caso debe estar registrado ante el

CONESUP y por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 195.- Los titulos de nivel técnico superior o tecnolégico asi como los de

auxiliares en distintas ramas de la salud, para su habilitacion deben ser
registrados en las instancias respectivas e inscritos ante la autoridad sanitaria

nacional.

4.3.2 Leyde derechos yamparo al paciente

Art. 2.- DERECHO A UNA ATENCION DIGNA.- Todo paciente tiene derecho
a ser atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad

que merece todo ser humano Y tratado con respeto, esmero y cortesia.

Art. 5.- DERECHO A LA INFORMACION.- Se reconoce el derecho de todo
paciente a que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba
del centro de salud a través de sus miembros responsables, la informacion
concerniente al diagnéstico de su estado de salud, al prondstico, al

tratamiento, alos riesgos alos que médicamente esta expuesto, a la duracion
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probable de incapacitacion y a las alternativas para el cuidado y tratamientos
existentes, en términos que el paciente pueda razonablemente entender y
estar habilitado para tomar una decision sobre el procedimiento a seguirse.
Exceptlense las situaciones de emergencia. El paciente tiene derecho a que
el centro de salud le informe quien es el médico responsable de su

tratamiento.

Se tomaron de referencia estos articulos para que todos pacientes deben de
tener el deber y derecho de estar informado con todas actividades realizadas
para el bienestar de su salud, asi poder también prevenir futuras

enfermedades que compliquen su salud.

FORMULACIONDE HIPOTESIS

Los niveles de desnutricion en los pacientes hospitalizados con enfermedades
gastrointestinales de 30 a 60 afios en el Hospital del dia Virgen del Carmen,

es de aproximadamente el 50% de riesgo a desnutricion.
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5. IDENTIFIACIONY CLASIFICACIONDE LAS VARIABLES

5.1

Variable Dependiente

v Estado Nutricional de los pacientes

5.2

Variable Independiente

v' Medidas Antropométricas

VARIABLE

CATEGORIA /
ESCALA

INDICADOR

DATOS GENERALES

Sexo:
® Femenino

® Masculino

Porcentaje de
pacientes segun el

SEXO

Edad:

® 30 a 60 afos

Porcentaje de
pacientes segun la
edad

MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS

IMC

» <18.5 kg/m2 Bajo
peso

* 18.5-24.9 kg/m2 Peso
normal

+ 25-29.9 kg/m2
Sobrepeso

» 30-34.9 kg/m2
Obesidad

grado |

Porcentajes de
pacientes tomados en
cuenta segun el indice

de masa corporal
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* 35-39.9 kg/m2
Obesidad

grado 2

* > 40 kg/m2 Obesidad

grado 3 0 severa

Perimetro media de

brazo
® <?2les=0
® <210=<22=05

e >272=1
Datos tomados en

cuenta al test MNA

Porcentaje obtenidos
de los paciente segun
el perimetro media de

brazo

Perimetro de Pantorrilla

Porcentaje de los

e <31=0
pacientes segln su
e >231=1 o .
indice de pantorilla
Test MNA

® Menos de 17
puntos =

Desnutricion

® Del7a235
puntos = riesgo
de desnutricion
® De24a30
puntos = estado
nutricional

normal

Porcentaje de los
pacientes de acorde al
resultado del test Mini

Nutritional Assessment
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6. METODOLOGIA

La investigacion se sustenta metodolégicamente bajo lineamientos
cuantitativos en relacién al fenbmeno de estudio. Las investigaciones de
constructo cuantitativo o positivista describe y solventa la explicacion de un
fenbmeno, proceso o eventos significativo con el fin de construir
significativamente su generalizacion a través de los resultados obtenidos de
manera estructurada (Herndndez Sampieri, 2014), lo cual se precisa realizar
en la presente investigacion en la medida en que los datos cuantitativos
establecen, bajo condiciones tedricas, el estado de riesgo de desnutricion que

prevalece en los pacientes.

6.1 TIPOS DE INVESTIGACION

6.1.1 Por el propdsito

Se considera que la presente investigacion posee un ambito aplicativo, pues
los entornos favorables para dar soluciéon alos problemas se bosquejan desde
las interpretaciones generales de las referencias estadisticas aplicadas
(Martin, 2008).

Las investigaciones de este tipo se basan en la determinacion de los
problemas y sus condiciones, en este caso la determinacién de los factores

de riesgo de desnutricion en los pacientes del hospital.

6.1.2 Por el nivel

Las investigaciones descriptivas determinan las propiedadesy caracteristicas
relevantes de un conjunto de personas sometidos a fenbmenos mediante un
analisis holistico (Jaramillo & Ramirez, 2006).

Este tipo de investigacidn se sustenta, segun los autores, en el reconocimiento
de percepciones o informacién oficial sobre el objeto de estudio, con el fin de

analizar su comportamiento en un contexto determinado.
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En este caso, la presente investigacion busca describir la situacion actual de
los pacientes bajo criterios de riesgo de desnutricion, a través de técnicas

cuantitativas de levantamiento de informacion primario.

6.1.3 Por el lugar

En cuanto al lugar, se especifica la investigacion bibliografica documental, la
cual se basa en informacion levantada por medios relacionados con articulos
cientfficos, libros, capitulos de libros, entre otros (Hernandez Sampieri, 2014).
El trabajo de investigacion se sostiene con la modalidad de campo, el cual
estudia los sucesos de los pacientes en su propio contexto cuyo caso es el
Hospital del dia Virgen del Carmen. Ademas, bajo esta referencia situacional,
levantar informacion relacionada sobre la alimentacion de los pacientes para
la determinaciéon de su estado nutricional. Se destaca adicionalmente la
consulta de documentos relacionados al tema, referencias bibliograficas y
articulos cientificos indexados, lo cual sugiere ademas el trato de una

investigacion con enfoque documental.

6.2 Método de lainvestigacion

Los métodos de investigacion proponen procesos O conjunto de
procedimientos significativos para demostrar los axiomas de una
investigacion, cuyo fin deriva en demostrar la realidad bajo el enfoque

seleccionado.

En la presente investigacion se trata de explicar, en el contexto de los
pacientes, su grado de desnutricion aplicando instrumentos fundamentados
tedricamente de postulados ya comprobados, por lo que se busca explicar un
caso particular a partir de enunciados generales, por ende el método aplicado
sera el deductivo, desde eventos generales se explican los particulares
(Narvaez, 2009).
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6.2.1 Poblaciony Muestra

La poblacion es un conjunto de todos los elementos que se involucran en una
investigacion y que poseen informacion relevante sobre un tema en particular
desagregandolas en las variables de estudio (Bernal, 2010). Por ende, para
esta investigacion se determina que la poblacién esta constituida por 30
pacientes que ingresaron al servicio de salud del Hospital del dia Virgen del
Carmen desde el mes de noviembre 2018 hasta febrero 2019. Bajo esta
referencia, se seleccionara toda la poblacion para el estudio, descartando
aplicar una seleccién de muestra ya que el nimero de elementos de la
poblacidén no resulta ser insostenible al momento de levantar y procesar su

informacién primaria.

Las caracteristicas generales que destacan los elementos de la poblacion son:
- Pacientes hospitalizados después de haber cumplido 24 horas de
ingreso al hospital.
- Edad de 30 a 60 afios de edad.
- Rango de tiempo en cuanto a su hospitalizacién: noviembre 2018 a
febrero 20109.

Entre las caracteristicas de exclusién de los pacientes se tiene:
- Pacientes que no cumplian el rango de edad.
- Mujeres embarazadas y madres lactantes.
- Pacientes en estado irracional.

- Pacientes que no cumplieron las 24 horas de haber ingresado.
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6.3 Técnicaseinstrumentosderecoleccionde
informacion

Antes de aplicar alguna de las técnicas para levantar informacion, es preciso
mencionar que existen dos fuentes de informacidn, fuentes primariasy fuentes
secundarias (Hernandez Sampieri, 2014). La primera es cuando el
investigador utiliza mecanismos de levantamiento de informacion de manera
directa en los hechos del contexto donde se estudia las variables de una
investigacion, mientras que la secundaria es cuando la informacién ya esta
tabulada, procesada e inferida en relaciéon a un hecho o suceso, mencionado
gue esta informacién debe ser brindada de una fuente fidedigna y avalada en
un entorno académico-cientifico.

La técnica de levantamiento de informacion a aplicar en una investigacion
dependerd del enfoque de la misma, por lo que al plantear la investigacion
como descriptiva cuantitativa, la técnica que se deba aplicar tiene esta misma
caracteristica (Hernandez Sampieri, 2014). Para la investigacion se plantea
aplicar la técnica de la encuesta a cada uno de los elementos de la poblacion,
en este caso a los pacientes ingresados.

En cuanto a los instrumentos en una investigacion, son las herramientas que
ayudan a capturar informacion relevante y expresa sobre un evento para el
investigador. Para la presente investigacion se propone un test de Mini
Nutricional Assessment (MNA) para levantar informacion sobre la nutricién
integral de los pacientes. Para completar y llenar la informacion que se

requiere en este test, es necesario poseer los siguientes elementos:

- Balanza bioimpedancia equilibrada modelo “OMRON”"
- Cinta métrica profesional marca “SECA”

- Test Mini Nutritional Assessment
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6.4 Modelos deregresionlineal

Los modelos de regresion son una simplificacién estimada de la realidad,
donde cada una de las variables incluidas en el mismo provocan una reaccion,

directa o indirecta, sobre la variable dependiente (Novales, 2000).

La expresion general de la ecuacidn de regresion es la siguiente:

y=X+P1l*xx1+ B2*x2+ . +Bn*xn
Donde:

y: Representa a la variable dependiente, la que se busca explicar con la

inclusién de otras variables.

«: La letra alpha representa a la constante en el modelo de regresion, es un

valor que se estima mas no se interpreta.

B: La letra beta representa a los coeficientes de cada una de las variables a
incluir en el modelo, ademas evidencia de acuerdo a su signo la relacién entre

esta y la variable dependiente.

X: Representa a las variables independientes, es decir las variables con las

que se quiere explicar a la variable y del modelo de regresion.
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6.5 Utilidad de los modelos deregresion lineal

Esta herramienta es de gran ayuda cuando se quiere demostrar la relacién
entre variables de una investigacion, lo cual a través del signo que posee la
pendiente explica su relacién contra la variable dependiente. Otra de las
utiidades de este tipo de modelos es para pronosticar valores referenciales,
pues al reemplazar los valores de cada una de las variables se puede calcular

el dato final representado por la variable dependiente “y”. (Novales, 2000)

La estimacion de los modelos debe realizarse através de minimos cuadrados
ordinarios (MCO), lo cual garantiza que los parametros de los coeficientes
sean los mas cercanos a la realidad, minimizando asi los términos de error

existentes en toda estimacién de regresion.

La estimacion del r cuadrado mide que tan buena es la correlacion entre las
variables independientes contra la variable dependiente, mientras mas
cercano alejado este del cero relativo, los coeficientes poseen referencias

significativas.

En gran parte de las investigaciones, sin importar el ambito del conocimiento
en las que se desarrolle, se deben realizar diferentes tipos de mediciones
empleando tanto variables cuantitativas como cualitativas, ademas de
experimentacion en donde se verifique relaciones entre variables o se deba

pronosticar valores futuros.

Existen gran nimero de estudios en el campo de la salud en donde se aplican
las ecuaciones de regresion lineal, como: medicina general, medicina
especializada, nutricién, estimacion de indicadores médicos o indices
cuantitativos, entre otras (Cardona, Gonzalez, & Miller, 2014). En cada una de
las areas, por ejemplo en pediatria, se busca verificar la relacion existente
entre el peso de los nifios y su edad o talla, para con base a ello, elaborar
diagnésticos médicos y proporcionar el adecuado tratamiento en relacion a
estos indicadores.
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En el campo de la nutricion, por ejemplo existen estudios en los cuales la
reduccion del peso de una persona en términos de un tiempo especifico que
ha empleado un tipo de dieta posee relacién con los consumos per capita de
alimentos saludables, manifestando una relacion indirecta, a mayor consumo

saludable menor sera el peso de la persona.

Cada uno de los profesionales de la salud esperan juzgar el comportamiento
de variables bajo su experiencia, buscando realizar prondsticos de hechos o
sucesos en los cuales se genera un diagnostico, pero esto puede ser no tan
significativo cuando existen variables cuantitativas en cuestion o mientras
exista informacion para medir cada uno de los procesos de un tratamiento, es
alli donde esa intuicion y experiencia debe ser respaldada por un método que
garantice tedricamente esa decision se aplicar o no un tratamiento, este es a

través del andlisis de regresion lineal.

6.6 Interpretacion delos coeficientes deregresion
lineal

Dentro de un modelo de regresion lineal, cada uno de los coeficientes posee
informacion relevante en contraste con la variable dependiente (Novales,
2000). Esta relacion se verifica con el signo que acompafia a cada beta de las
variables independientes, por un lado, si existe un signo positivo, se concluye
que entre las variables existe una relacion directa y complementaria; mientras
mantengan las variables un signo negativo se concluye que entre las mismas

existe una relaciéon indirecta o contraria.
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7. PRESENTACION DE RESULTADOS.

7.1 ANALISIS E INTERPRETACIONDE RESULTADOS

De acuerdo a la informacion proporcionada por el test MNA aplicada a los 30
pacientes del Hospital del dia Virgen del Carmen, es preciso detallar la

siguiente informacion:

7.1.1 Edad

Tabla 1

Frecuencia de las edades de los pacientes

Edad Pacientes Porcentaje
30-39 15 50.00%
40-49 6 20.00%
50-60 9 30.00%
Total general 30 100.00%

Fuente: Registro de los pacientes del Hospital del dia Virgen del Carmen entre los meses de noviembre
2018 a febrero 2019.

Segun los datos de la tabla 1, de la muestra, el 50% de los pacientes poseen
una edad comprendida entre los 30 y 39 afios, el 30% entre 50 y 60 afios y
tan solo el 20% entre 40y 49 afios. Esto muestra que la mitad de los pacientes

no poseen una edad mayor a 40 afios.
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7.1.2 Género

Tabla 2

Frecuencia del género de los pacientes

Género Pacientes Porcentaje
Femenino 18 60.00%
Masculino 12 40.00%

Total general 30 100.00%

Fuente: Registro de los pacientes del Hospital del dia Virgen del Carmen entre los meses de noviembre
2018 a febrero 2019.

De acuerdo con los datos de la tabla 2, mas de la mitad de los pacientes, es

decir 60%, son mujeres Y la diferencia representa a hombres.

7.1.3 Peso (Kg)

Tabla 3

Frecuencia del peso (kg) de los pacientes

Peso (Kg) Pacientes Porcentaje

40-49 1 3.33%
50-59 1 3.33%
60-69 6 20.00%
70-79 11 36.67%
80-89 6 20.00%
90-99 3 10.00%
100-109 2 6.67%
Total 30 100.00%
general

Fuente: Registro de los pacientes del Hospital del dia Virgen del Carmen entre los meses de noviembre
2018 a febrero 2019.

Como se puede observar en los resultados de la tabla 3, el peso mas frecuente

entre los pacientes esta considerado entre los 70 y 79 kilogramos, seguidos
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con un porcentaje similar entre las muestras, 20%, los pacientes con pesos

entre 60-69 y 80-89 kilogramos.

7.1.4 Talla (m)

Tabla 4

Frecuencia de la talla (m) de los pacientes

TALLA (m) Pacientes Porcentaje

1.44-1.53 8 26.67%
1.54-1.63 9 30.00%
1.64-1.73 9 30.00%
1.74-1.83 4 13.33%

Total 30 100.00%
general

Fuente: Registro de los pacientes del Hospital del dia Virgen del Carmen entre los meses de noviembre
2018 a febrero 2019.

Los datos de la tabla 4 muestran que los pacientes con la talla mas frecuente

estan entre los rangos 1.54 y 1.73 metros. Tan solo 4 pacientes poseen una

talla superior a los 1.74 metros.
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7.1.5 indice de Masa Corporal (IMC) (Kg/T2)

Tabla b

Frecuencia del IMC (Kg/T?) de los pacientes

Clasificacion IMC Pacientes Porcentaje
(Kg/T2)
Menor de 0 0%
Bajo peso 185
Normal 18.5a24.9 4 13.33%
Sobrepeso  25.0 a29.9 12 40%
Obesidad tipo 30.0 a 34.9 11 36.67%
I
Obesidad tipo 35.0 a 39.9 3 10%
[
Obesidad Mayor de 0 0%
Morbida 40.0
Total 30 100.00%
general

Fuente: Registro de los pacientes del Hospital del dia Virgen del Carmen entre los meses de noviembre
2018 a febrero 2019.

Enla tabla 5, alrededor del 46.67% de los pacientes poseenun indice de masa

corporal entre 29.48 y 34.47 kg/m2. La segunda mayor frecuencia de IMC

entre los pacientes se especifica entre los 24.48 'y 29.47 kg/m2.
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7.1.6 Perimetro Media de Brazo (PMB) (cm)

Tabla 6

Frecuencia del PMB (cm) de los pacientes

PMB (cm)

Pacientes Porcentaje

22-30
31-39
40-49
Total

general

22 73.33%
5 16.67%
3 10.00%

30 100.00%

Fuente: Registro de los pacientes del Hospital del dia Virgen del Carmen entre los meses de noviembre

2018 a febrero 2019.

Se evidencia en la tabla 6, mas de la mitad de los pacientes, 73.33%, poseen
un PMB entre 22 y 30 centimetros. Seguido de un 16.67% con un PMB de 31

y 39 centimetros.

7.1.7 Perimetro de Pantorrilla (cm)

Tabla 7

Frecuencia del Perimetro de Pantorrilla (cm) de los Pacientes

P. Pantorrilla

(cm)

Pacientes Porcentaje

25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

Total general

3.33%
9 30.00%
14 46.67%
13.33%
6.67%
30 100.00%

Fuente: Registro de los pacientes del Hospital del dia Virgen del Carmen entre los meses de noviembre

2018 a febrero 2019.
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Segun la tabla 7 gran parte de los pacientes, un 46.67%, poseen un perimetro
de pantorrilla entre 35y 39 centimetros, mientras que el 30% entre 30 y 34
centimetros.

7.1.8 Resultado del test

Tabla 8

Frecuencia del Resultado del Test de los Pacientes

Puntuacién  Estado nutricional Riesgo de Desnutricion  Total
Test normal desnutricion general
Menor 17 0 0 0 0
17-24 0 16 0 16
24-31 14 0 0 14
Total 14 16 0 30
general
Porcentaje 46.67% 53.33% 0.00% 100.00%

Fuente: Registro de los pacientes del Hospital del dia Virgen del Carmen entre los meses de
noviembre 2018 a febrero 2019.

De los datos proporcionados por el test, mas de la mitad de los pacientes
poseen un alto indice de padecer riesgos de desnutricion, mientras que el
46.67% posee un estado nutricional considerado normal. No se registran

pacientes con un indice de desnutricion.
Estos datos muestran que la mayor parte de los pacientes poseen una

probabilidad alta de padecer desnutricion si no poseen un cuidado adecuado

en cuanto a su alimentacion y el ejercicio como hébito.
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7.1.9 Tablas de contingencia

Tabla 9

Referencia cruzada entre las variables Edad y Resultado del Test

Edad Estado nutricional Riesgo de Total
normal desnutricion general
30-34 4 2 6
35-39 3 6 9
40-44 1 1 2
45-49 3 1 4
50-54 2 2 4
55-60 1 4 5
Total 14 16 30
general
Tabla 10

Resultado del test de correlacion de Pearson aplicados entre las
variables Edad y Resultado del Test de Desnutricion

Edad Puntuacién
Edad Correlacion 1 -.067
de Pearson
Sig. .025
(bilateral)
N 30 30
Puntuacién Correlacion -.067 1
de Pearson
Sig. 725
(bilateral)
N 30 30

Fuente: Datos del test de correlacion de Pearson calculados en el software SPSS for Windows 25

Para encontrar la correlacion entre dos variables se deben plantear dos tipos
de hipotesis, la primera de condicidén nula la cual dictamina que no existe
relacion entre las variables, mientras que la segunda denominada alternativa
manifiesta que existe relacion entre las dos variables, y que segun el indicador
de Pearson puede ser directa o indirecta. Segun el valor de la significancia

bilateral calculado en la tabla 10, resulté ser inferior al 0,05 de significancia, lo
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que da evidencia que se debe rechazar la hipotesis nula a favor de la
alternativa, es decir si existe correlacion entre las variables, ademas el signo
del indicador resulto ser negativo, es decir a mayor edad del paciente menor
valor del test, esto indica que posee mayor posibilidad de riesgo de

desnutricion.

Tabla 11

Referencia cruzada entre las variables Edad y Resultado del Test

Género Estado nutricional Riesgo de Total
normal desnutricion general
Femenino 7 11 18
Masculino 7 5 12
Total 14 16 30
general

Fuente: Registro de los pacientes del Hospital del dia Virgen del Carmen entre los meses de noviembre
2018 a febrero 2019.

En los resultados de la tabla 11, se evidencia que en el estado normal de
nutricion existe la misma cifra de hombres y mujeres, pero en el estado de
riesgo de desnutricion existe una tendencia mayor en las mujeres que en los

hombres.
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7.1.10 Modelo de regresion lineal maltiple

Debido a que gran parte de las variables son de caracter cuantitativas, y tan
solo categoérica el género, se precisa aplicar un analisis de regresion lineal
multiple para determinar el tipo de relacién conjunta que posee cada una de
las variables con el resultado final del test.

Los modelos economeétricos representan la relacion entre variables y el grado
de afectacién que poseen sobre la variable dependiente (Novales, 2000).
Para la estimacion del modelo general, se deben incluir todas las variables en
una misma ecuacion. Luego, verificar el tipo de correlacién general que
poseen sus variables dentro del modelo, para en una Ultima instancia
determinar la relacion entre ellas verificando el signo que poseen sus
coeficientes.

Se aplica la metodologia de Minimos Cuadrados Ordinarios para la estimacién
de los coeficientes de cada una de las variables establecidas para conformar

el modelo. A continuacion, el modelo empirico estimado:

Ecuacién 1

Test = —68.55—-0.04 xedad + 2.66 + género—0.62 * peso + 56.90
xtalla+ 1.52 xIMC — 0.005 x PMB + 0.001

x P. Pantorrilla

R>= 0.81

De acuerdo a la estimacion de la ecuacion, los resultados en cuanto a su
correlacion general (entre variables) y la relacion entre sus coeficientes y
variable dependiente (resultado del test) se especifica a continuacion, cabe
indicar que estas relaciones son un punto de partida para explicar, en el

contexto estudiado, el vinculo entre sus variables.

La correlacién entre las variables general del modelo en relaciéon a los
resultados del test es del 81%, segun los valores de su r cuadrado. Esto

equivale a una correlacion “buena” entre las variables y los resultados del test,
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por lo que los resultados se consideran robustos y significativos para proceder

a su interpretacion.

Segun la estimacion del modelo, la relacion entre edad y los resultados del
test de desnutricion resulta ser positivo o directo, es decir que a medida que
los pacientes del contexto estudiado cumplen afios, es probable que los

resultados del test se incremente, evidenciando riesgo o posible desnutricion.

Tomando en cuenta el modelo, el variable género no se interpreta pues resulta
ser una variable categorica dicotomica, es decir variable que posee una

codificacién de 0 para mujeres y 1 para hombres.

La relacion entre variable pesoy los resultados del test de desnutricidn resulta
ser negativa o indirecta, es decir que a medida que los pacientes posean peso

adecuado, la desnutricion tiende a disminuir o no existir.

La relacion entre las variables talla y test de desnutricién resulta ser positivo
o directo, es decir que a medida que el paciente posea una talla de mas, existe
evidencia empirica que los resultados del test de desnutricion tiende a

aumenta.

La relacion entre las variables indice de Masa Corporal y valores del test de
desnutriciéon resulta ser directa, es decir que existe evidencia empirica en los

pacientes que a mayor IMC los resultados del test se podrian incrementar.

Para las variables, Perimetro Media de Brazo y resultado del test existe
relacion indirecta o negativa, es decir que mientras mas PMB posean los
pacientes en el contexto de atencion se podria tender a resultados mas bajos

de desnutricion.

Finalmente, la relacién entre perimetro de pantorrilla y resultados del test de
desnutricion existe una relacion directa o positiva, es decir que mientras mayor
sea el perimetro de la pantorrilla mayor sera, bajo su contexto, las evidencias

de desnutricion en los pacientes.

Ademas de verificar la tendencia de relaciones entre variables dentro del
sistema de ecuacion, esta puede ser utilizada para estimar y pronosticar los
valores posibles del test de desnutricion ingresando tan solo los datos
referenciales de los pacientes, es decir los valores de cada una de las
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variables que estan incluidas en el modelo. Para ello se propone el siguiente
ejemplo con valores referencias de un paciente seleccionado aleatoriamente

de la poblacion.

Por ejemplo:
Variables Datos del
paciente
seleccionado
EDAD 37
SEXO 1 (Hombre)
PESO (Kg) 100
TALLA (m) 1.8
IMC (Kg/T?2) 30.86
PMB (cm) 48
P. PANTORILLA 40
(cm)

Ingresando los valores del paciente de ejemplo en la ecuacion de regresion

estimada en el apartado anterior, se obtiene los siguientes resultados:

Ecuacién 2

Test = —68.55 — 0.04 * (37) + 2.66 * (1) — 0.62 * (100) + 56.90 * (1.8)
+1.52 * (30.86) — 0.005 * (48) + 0.001 * (40)

El resultado del test con base a los valores del paciente ejemplo es el

siguiente:

Test =23.11

Por lo que, segun los datos de la ecuacion estimada, el paciente posee una

condicion de “Riesgo de Desnutricion”.

Valor predictivo estimado del TEST Condicion de desnutricién

23.11 Riesgo de desnutricion

42



CONCLUSIONES

Entre las principales conclusiones se tiene:

1. Losresultados del test aplicado en los pacientes, muestra que mas de
la mitad poseen un alto indice de padecer desnutricion. Esta tendencia
evidencia que de no existir un correcto cuidado en la alimentacion de
los pacientes dejarian la condicion de alto riesgo para pasar a
considerarse como desnutricion.

2. Entre las variables edad y puntuacion del test, aplicando un test
correlacional de Pearson, se evidencia estadisticamente que existe una
relacion indirecta entre estas variables, por lo que a mayor edad mayor
predisposicion a padecer desnutricion.

3. Encuanto al género y la puntuacion del test, tomando de referencia la
tabla cruzada, muestra que existe una mayor tendencia de
predisposicion la desnutricion en las mujeres que en los hombres.

4. De acuerdo con la ecuacion de estimacion, el coeficiente del IMC es
positivo, por lo que indica que a mayor valor de este mayor sera el
resultado del test manifestando asi una condicién adecuada en cuando
a la nutricién del paciente.

5. Otra variable significativa para explicar los valores del test es la talla
del paciente, segun el signo evidencia una relacion positiva, lo que
indica que mientras mas alto sea el paciente existird un menor riesgo
de padecer desnutricion.

6. Finalmente, en relaciéon a la estimacion de regresion lineal de las
puntuaciones del test de nutricion y segun el valor de r2, establece que
el 81% de los resultados del test es explicado por las variables: Edad,
Geénero, Peso, Talla, IMC, PMB y P. Pantorrilla, y la diferencia para
llegar a 100% de explicacion dependera de otras variables externas al
modelo, desconocidas hasta el momento (relacionadas a la nutricion) y

gue pueden ser objetos de estudio para futuras investigaciones.
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RECOMENDACIONES

1. Seaconseja al personal del establecimiento del Hospital del Dia Virgen del
Carmen en la utilizacion del test Mini Nutritional Assessment para todos
los pacientes que son ingresados por problemas gastrointestinales una vez
de haber cumplido las 24 horas de ingreso, para determinar el grado de
desnutriciébn que se encuentra.

2. La distribucion de carbohidratos, proteinas y grasas tienen que ser de
acorde a los rangos establecidos porla OMS. Los carbohidratos tienen que
cumplir con el 60%, proteinas 10-20% y grasas entre el 15y 20%.

3. Las dietas para los pacientes hospitalizados con problemas
gastrointestinales, primero se recomienda empezar con una dieta liquida
estricta por 24 horas, luego una dieta liquida amplia o completa por 24
horas, a continuacion una dieta blanda intestinal para lograr mayor
capacidad de absorcion por 24 horas, toda esta alimentacion deben de ser
en pequeias cantidades.

4. Para determinar el Gasto Energético Total (GET) a los pacientes que
presentan riesgo a desnutricion la férmula de Harris Benedicty como valor
agregado se toma en cuenta el peso ajustado con la formula de Wilkens
para pacientes con IMC superior a 25kg/m?, a los pacientes con IMC
inferior a 18 con el peso ideal calculando mediante la formula de la OMS
para establecer su requerimiento energético y establecer las necesidades
de kcal necesarias para evitar la desnutricion.

5. Recomendacién adicional la implementacion y uso del modelo de
regresion lineal multiple para llegar a determinar rapidamente el estado
nutricional en el cual se encuentran los pacientes hospitalizados en la

unidad hospitalaria.
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ANEXO 1

TEST MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apeflidos:

Nestlé
Nutritioninstitute

Nombre:

Sexo: Edad:

Peso, kg:

Altura, om: Fecha:

Responda a la primera parte del cuestionano indicando Ia puntuacion acecuada para cada pregunta. Sume los puntos comespondientes al crbaje y
sila suma es igual o inferior 3 11, complet= &l cuestionario para obiener una apraciacion pteusadelestadonunond

id: toma al dia?

L

J Cu
0 =1 comida

A Ha perdido el apetito? Ha ick por falt 1 =2 comidas
apetito, probi ivos, dificultades de 2 =3 comidas O
masbcaumodegbemenlosuhmosSmeses"
0 = ha comido mucho menos K Consume el patiente
1 = ha comido menos «  productos l3cteos al mencs
2 = ha comudo igual (] una vez al dia? sig O
B Pm_ Areuenﬁaépeso(cmeses[ «  huevos o legumbres
?=per:dadepeso>3kg 1 02 veces ala semana? sigo noO
=no lo ssbe « came. pescado o aves, diariamente? si0 no
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg FLzs
3= 1o ha habido pérdica de peso | 00 =0Do1sies
C Movilidad . 0.5 =2sies
0 = de lacama al sillen 1.0 =23sies OO
1 = autonomia en el interior
2 = sab= del domicilio - . L. .G frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
D Ha tenido una enf dad aguda o situacion de estrés O=no 1=si O
psceologneoenlosuhmos:%meses’ e R
0= f' 2=no - Cua vasos de agua u otros liquidos toma al dia? {agua, zumo,
E Pr café, té, leche, vino, cerveza...)
0= dema\maodepnsmwawe 0.0 = menos de 3 vasos
;—demmf::amode'ada ) 05=de3a5vasos oo
Sin pr 1.0 = mas de 5 vascs
F lndeedemasaeorpordﬁlc) =peso en kg / (talla en m§f*
0=IMC <19 N Forma de alimentarse
1=19<IMC<21 0 = necesita ayuda
2=21<IMC<23 1 = se alimenta solo con dificultad
3=IMC223 O 2 = se alimenta sole sin dificultad O
Evaluacion del cribaje oo O Se eonsidera.el paciente que esta bien nutrido?
(subtotal max. 14 puntos) 0 = malnutncion grave
1 = no lo sabe o malnutricion moderada
12-14 puntos: estado nutnicional nomal 2 = sin problemas de nutricion O
8-11 puntos: nesg)demmmuon 4
0-7 puntos: 2lnutrici P Eneompaneuon con las personas de su edad, como encuentra el
Para una evaluacion mas detallada, continie con las preg te su estado de salud?
GR 0.0=p-eor
= 0.5=nolosabe
10-
G El paciente vive independiente en su domicilio? 2.0 =mejor oo
=si 0O=mo
Q@ Circunferencia braquial (CB en cm)
H Toma mas de 3 medicamentos al dia? gg (2:'£Bs<(§81$22
0=si  t=mno O 1.0=CB>22 O.0
| Ulceras o lesiones cutineas? R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
O=si 1=no 0=CP<31
1=CP231 O
Evaluaciéon (max 18 puntos) OO0 0o
Ret vela:s B, Vilas H, Abelan G, et 3. Ovendew of e MNAD - s Mistory and ihai
Chalienges. J Nt Heats Aging 2006 | 10 455365 Cribaje DD D
e e i oo Qs bty st Evaluacion global (max. 30 puntos) .goao

SF). J. Geront 2001 ; SEA : MB66-3T7.

Gugoz Y. The Lint-Nuertional Assessment (MNAES Review of the Ltergture - What
ooes £ fei us? J Nutr Heath Aging 2005 ; 101 466~457,
® Sockté des Procusts Nestié, SA, Vevey, Swzerand,
© Nestis, 195¢, Revizion 2006. NS7200 1255 10M
Fara mas informacion: sy moa-aiderts Lom

Trodemark Owners

Evaluacion del estado nutricional

De 24 a 30 punios estado nutricional normal
De 17 3 23.5 puntos riesgo de malnutricion
Menos de 17 puntos m malnutricion
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ANEXO 2

TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
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ANEXO 3
BALANZA DE BIOIMPEDANCIA PARA LA TOMA DE PESO

ANEXO 4
CINTA METRICA MARCA SECA
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10

11

12
13
14
15
16
17
18

19
20
21

22
23

24

25
26
27

28
29
30

EDAD

56
30

33

39
54

30
57

30

49

48

33

40
50
38
50
44
39
39

36
60
38

55
35

53

45
30
46

59
35
37

SEXO

FEMENINO
MASCULINO

MASCULINO

FEMENINO
MASCULINO

MASCULINO
FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

MASCULINO

MASCULINO

FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO

MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO

FEMENINO
MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO

FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO

PESO
(Kg)
83.5
73.9

57

72.3
95

65
67.4

67.4
76
90

78.5

45
76
89
73
64
86,00
70,00

85,00
77,00
81.8

63.1
92.4

74

109
75
83

73
63
100

TALLA

(m)

1,70
1,69

1.64

1.49
1.80

1.66
1.50

1.44
1.58
1.65
1.62

1.52
1.56
1.72
1.57
1.64
1.57
1.60

1.76
1.45
1.63

1.49
1.65

1.58

1.75
1.67
151

151
1.55
1.80

ANEXO 5

Tabla de base de datos

IMC
(Kg/T2)
28.89
25

21.18

32.56
29.32

23.00
29.95

32.56
30.4
33
29.96

19.48
31.2
30.16
29.67
23.79
34.95
27.34

28.47
36.67
30.86

28.42
33.97

29,72

35.62
26.88
36.40

30.42
26.25
30.86

PMB

(cm)
25
22

24

25
30

24
36

28
25
28
24

22
26
25
24
24
30
25

30
35
29

23
38

31

45
32
49

29
27
48

52

P
PANTORILLA
(cm)

35

31
32

34
38

35
32

37
34
36
32

32
33
36
37
33
42
37

36
45
40

29
49

42

35
39
37

39
35
40

PUNTUACION
TEST
21
26.5

28

23
30

23
24

24
25.5
26
25

20
20.5
20.5

23
24.5

21,00
26,00

22.5
22.5
26

20.5
25

25

20
195
26

20
195
22.5

ESTADO
NUTRICIONAL

Riesgo de desnutricion

Estado nutricional
normal
Estado nutricional
normal
Riesgo de desnutricion

Estado nutricional
normal
Riesgo de desnutricion

Estado nutricional
normal
Estado nutricional
normal
Estado nutricional
normal
Estado nutricional
normal
Estado nutricional
normal
Riesgo de desnutricion

Riesgo de desnutricion
Riesgo de desnutricion
Riesgo de desnutricion
Riesgo de desnutricion
Riesgo de desnutricion

Estado nutricional
normal
Riesgo de desnutricion

Riesgo de desnutricion

Estado nutricional
normal
Riesgo de desnutricion

Estado nutricional
normal
Estado nutricional
normal
Riesgo de desnutricion

Riesgo de desnutricion

Estado nutricional
normal
Riesgo de desnutricion

Riesgo de desnutricion
Riesgo de desnutricion



ANEXO 6

Andlisis de regresién lineal maltiple

Estadisticas de la regresion

Coeficiente de correlaciéon

multiple 0.48
Coeficiente de

determinacion R*2 0.81
R"2 ajustado 0.76
Error tipico 2.77
Observaciones 30.00

ANALISIS DE VARIANZA

Grados de Suma de Promedio de los
libertad cuadrados cuadrados F
Regresion 7.0 51.0 7.3 0.9
Residuos 22.0 169.1 7.7
Total 29.0 220.1
Probabili
Variables Coeficientes Error tipico Estadistico t dad
Intercepcion -68.56 58.35 -1.17 0.25
EDAD 0.04 0.06 0.64 0.53
SEXO 2.66 1.48 1.80 0.09
PESO (Kg) -0.62 0.37 -1.66 0.11
TALLA (m) 56.90 36.68 155 0.14
IMC (Kg/T2) 1.52 0.94 1.62 0.12
PMB (cm) -0.005 0.10 -0.05 0.96
P. PANTORILLA (cm) 0.01 0.15 0.05 0.96
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ANEXO 7

PRESENTACION DE RESULTADOS AL ESTABLECIMIENTO AL
DOCTOR DEL ESTABLECIMIENTO
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