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1.RESUMEN

En los pacientes hospitalizados, el estado nutricional basal al ingreso guarda
relacion con el prondstico a pesar de un tratamiento adecuado, por lo que es
necesario conocer quien presentan riesgo de malnutricion a fin de poder realizar
intervenciones adecuadas. Objetivo: Evaluar el riesgo nutricional de los pacientes
al ingreso a hospitalizacion del servicio de medicina interna. Poblacion y muestra:
Paciente hospitalizados en el servicio de medicina interna durante el periodo abril
a junio del 2023. Material y métodos: Se aplicara una escala de tamizaje de riesgo
nutricional a todos los pacientes al ingreso al servicio y que hayan aceptado
participar en el estudio.

Palabras clave: Riesgo nutricional, Escala NRS-2002, Prescripcion de dietas

2. INTRODUCCION

El concepto entre salud y nutricion se remonta a la antigua Grecia, con la frase
“Que la comida sea tu alimento, y tu alimento tu medicina”, frase atribuida a
Hipdcrates, que denota la importancia de la alimentacion en la buena salud. La
malnutricion en paises en vias de desarrollo, incluido el Perd, es considerada un
problema de salud publica, que estan relacionados a diversos factores sociales y de
desarrollo que se asocian a condiciones de pobreza, tienen impacto en los estados
de morbilidad de nuestra poblacion (1). Un hito histérico en el cual se forjan las
bases de nutricion de la nutricion moderna fue la publicacion hecha por el cirujano
americano Hiram Studley, quien en 1936 evidencid la relacion entre la pérdida de
peso y la mortalidad postoperatoria en paciente con Ulceras gastricas (2). La
malnutricion hospitalaria es tan antigua como la creacién de los hospitales alla por
la edad media, aunque la primera descripcion de este problema fue hecha a
mediados del siglo XIX por Florence Nightingale en sus relatos de los soldados
heridos en la guerra de Crimea (3). En el afio 1974, Butterworth, en el articulo "The
Skeleton in the Hospital Closet”, quien propone por primera vez la relacion entre
la malnutricion hospitalaria y el impacto entre la morbilidad y mortalidad en este
grupo de pacientes, cuyas conclusiones son semejantes a las realizadas por Bistrian
et al, en sus publicaciones hechas afios (4,5,6).

La relacion entre la malnutricién y su impacto en la morbimortalidad hospitalaria
han estimulado a buscar herramientas que permitan una valoracion del estado
nutricional de los pacientes hospitalizados a fin de identificar factores de riesgo
que permitan una oportuna intervencion nutricional. Histéricamente se han
evaluado diversas variables antropométricas y laboratoriales, con la intencién de
valorar el estado nutricional de este grupo de pacientes, y no es sino hasta el afio
1984 en que Detsky et al, quien compara dichas mediciones frente a una nueva
escala llamada “valoracion global subjetiva”, cuya validez fue ratificada por el
mismo Detsky en 1987, dando lugar a la Valoracion nutricional global subjetiva,
un método facilmente reproducible por clinicos y que presenta resultados similares
los demas variables de valoracion nutricional (7,8), con el fin de mejorar el tamizaje
nutricional en paciente hospitalizados, Kondrup et al, proponen la "Nutritional risk
screening (NRS 2002)", una nueva escala de tamizaje que permite identificar
paciente en condiciones de malnutricién a fin de que se pueda realizar una



intervencion nutricional adecuada (9). En un estudio realizado por Correia et al,
realizado en 13 paciente de Latinoamérica evidencid que un 50.2% de los pacientes
evaluados presentd malnutricion, 11.2% con grado severo de malnutricién (10).
Hiesmayr et al, en un estudio realizado en el afio 2006 en varios hospitales de
Europa, evidencié que la disminucion de la ingesta de alimentos es un factor
independiente de mortalidad hospitalaria, datos similares se mostraron en un
estudio realizado por Agarwal et al, en el afio 2010 en Australia y Nueva Zelanda,
en donde la disminucion de la ingesta de alimentos y la malnutricion al ingreso se
asociaron a aumento de la estancia hospitalaria, reingresos y aumento considerable
en la mortalidad (11, 12). En nuestro medio, se han realizado diversos estudios en
donde evalUan la malnutricion hospitalaria, Veramendi et al, en estudio realizado
en los servicios de medicina y cirugia del hospital arzobispo Loayza en el 2012,
encontr6 que la malnutricion alcanza un 50% de los pacientes hospitalizados, por
otro lado, Marifios et al, en un estudio publicado en el afio 2020 en 11 hospitales
de Perd, evidencié que un 69,7% se encontraba malnutrido o en riesgo de
desnutricion

Por lo expuesto previamente, se evidencia que el gran porcentaje de malnutricion
hospitalaria y su asociacion a morbimortalidad, deba ser considerada un problema
de salud publica, por lo que la realizacion de un adecuado tamizaje nutricional
inicial pueda identificar tanto paciente con riesgo nutricional o con ya un grado de
desnutricion puedan ser beneficiados con la instauracion de intervenciones
nutricionales oportunas y adecuadas.

El presente estudio cobra importancia debido a que no se realiza una adecuada
valoracion del estado nutricional en los pacientes que ingresan a los servicios de
hospitalizacion, por lo que el conocimiento del estado nutricional inicial podria
condicionar a realizar intervenciones nutricionales adecuadas en pacientes con
desnutricion y riesgo nutricional.

Este proyecto fue incentivado debido a que se evidencia que las prescripciones en
relacion a la dieta no son individualizadas, y en diversas ocasiones no sufren
variacion durante la hospitalizacion, lo que podria contribuir a un deterioro de su
estado nutricional inicial.

OBJETIVOS
3.1 Objetivos general

e Evaluar el riesgo nutricional de los pacientes al ingreso a hospitalizacion
del servicio de medicina interna.

3.2 Objetivos especificos

e Determinar el porcentaje de pacientes con riesgo nutricional o con algin
grado de malnutricion al ingreso de hospitalizacion.

e Describir la frecuencia de patologias agudas y crdnicas en pacientes con
riesgo de malnutricién al ingreso al servicio de medicina interna.

e Describir la calidad y detalle prescripciones de dietas en paciente
hospitalizados.



4. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio:
Estudio cuasi experimental, debido a que el grupo de estudio no se elegiran
de manera aleatoria, y se medira el impacto de una luego de una exposicion
al grupo inicial, prospectivo, debido a que los datos a utilizar serén
obtenidos durante el tiempo de desarrollo del estudio, y descriptivo debido
a que se describiran y estimaran parametros en la poblacién de la muestra.

b) Paoblacion:
Poblacion de estudio:
Pacientes hospitalizados en los servicios de medicina interna del Hospital
Cayetano Heredia, durante los meses de septiembre y octubre del 2022.

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes que procedentes del servicio de emergencia, que hayan
permanecido méas de 48 horas en dicho servicio.

e Pacientes con estancia hospitalaria mayor 5 dias en el servicio de
medicina.

Criterios de exclusion:

Paciente que hayan rechazado firmar el consentimiento informado.
Pacientes que hayan requerido manejo en unidad de cuidados criticos.
Pacientes gestantes.

Pacientes evaluados previamente por el servicio de nutricién o USNA.

c) Muestra:
Unidades de analisis y de muestreo

d) La unidad de andlisis y de muestreo son los pacientes hospitalizados en los
servicios de medicina interna que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion.

e) Definicion operacional de variables:



VALORES TIPO DE FORMA DE
VARIABLE INDICADORES FINALES VARIABLE REGISTRO
Normocalorica
Hipercaldrica
Tipo de dieta Tipo de dieta Normoproteica | Categ6rica nominal Ficha de datos
Hiperproteica
DEtalle. ,de Descrlpmon d? Si L. . Ficha de datos
prescripcion de | calorias, proteinas, No Categorica nominal
dieta grasas
Ausente
Estado nutricional Estado nutricional Leve Catego6rica nominal Ficha de datos
Moderado
Grave
Edad Aflos cumplidos Afios Numeérica discreta Ficha de datos
Sexo Genero Femenl_no Categorica nominal Ficha de datos
Masculino
Tiempo de Tiempo de dias Numérica discreta Ficha de datos
enfermedad enfermedad
Ausente
Severidad de la Severidad de la Leve Cateabrica nominal Ficha de datos
enfermedad enfermedad Moderado g
Grave
Diabetes
Presencia de Mellitus
Comorbilidades enfermedad cronica Hipertension Catego6rica nominal Ficha de datos
arterial.
Hosgltallzac!on 0 Hosr),ltallzac!on %0 Si Categ6rica nominal Ficha de datos
dias previos dias previos No
Dias de Dias de dias Numérica discreta Ficha de datos

hospitalizacion

hospitalizacion




f) Procedimientos y técnicas:

Se enrolaran a los pacientes que ingresen a los servicios de hospitalizacion
de medicina interna que cumplan con todos los criterios inclusion, y se
descartaran a los que presenten algun criterio de exclusion.

Se aplicaré la escala de valoracion de riesgo nutricional — NRS 2002, al
ingreso al servicio de medicina interna a todos los pacientes que hayan
firmado el consentimiento informado, en quienes se extraera la informacion
de las historias clinicas. En cuanto a las prescripciones nutricionales se
tomaran los datos consignados en la hoja de terapéutica antes de la
aplicacion de la escala NRS y 48 horas después de la aplicacion de esta.

g) Aspectos éticos:

Previamente a la ejecucion del proyecto, este debera ser aprobado por el
Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
y el Hospital Nacional Cayetano Heredia. Los participantes tendran total
libertad para participar en el estudio, previa firma del consentimiento
informado (Anexo 2), y podran revocar este en el momento que ellos
deseen.

h) Plan de analisis:

De los datos obtenidos en las fichas de recoleccion de datos, se consolidaran
usando el programa Excel, una vez creada dicha base de datos se trabajara
en el paquete estadistico SPSSv25 para Microsoft Windows. Una vez
obtenido los datos seran esquematizados usando grafico de sectores y barras.
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5. CRONOGRAMA 'Y PRESUPUESTO

5.1 Cronograma

Afo

2022

2023

Actividad

Nov Dic

Ene Feb

Mar Abr

May Junio

Jul Ago

Sep Oct

Nov Dic

Elaboraciéon de
protocolo

Aprobacién del
protocolo

Comité de Etica

Preparacién
Logistica

Ejecucion:
Recoleccién de
Datos

Recopilacién (base
de datos)

Andlisis de
resultados

Elaboracion del
articulo final

Sustentacion

Publicacion
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5.2 Presupuesto

Costos ) ..
Nombre Rol Meses (s1) Fuente de financiamiento
(Por definir) ;jrrabajador 7000 Autofinanciado
e campo
(Por definir) Estadistico 1500 Autofinanciado
S Costos . L

Equipos: s/) Fuente de financiamiento
Impresora 1000 Autofinanciado
Celular para . .

P 200 Autofinanciado
comunicaciones
Suministros: é(;s)t 05 Fuente de financiamiento
Toner de 200 Autofinanciado
impresora
!—|01as para 500 Autofinanciado
impresiones
Otro _m_aterlal 100 Autofinanciado
de oficina
Fotocopias 50 Autofinanciado
Contratos ?S(;S)t 05 Fuente de financiamiento
Bases de datos 500 Autofinanciado
Movilidad 300 Autofinanciado
Total S/. 11350

Administracion del Proyecto:
Investigador Principal: José Luis Cotrina Castafieda

Asesores: Dr. Hector Sosa Valle, Dra Natali Leiva Reyes
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7. ANEXOS

7.1 Ficha de recoleccion de datos

DATOS GENERALES
Edad
Sexo
Teléfono
DATOS NUTRICIONALES
Tipo de dieta

Prescripcion de dieta

Estado nutricional (segun NRS 2002

Tiempo de enfermedad

Severidad de la enfermedad

Dias de hospitalizacion

Comorbilidades

Hospitalizacion altimos 90 dias
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio :  “Aplicacion de una escala de valoracion nutricional al ingreso a los
servicios de hospitalizacion de medicina interna del hospital
cayetano heredia abril a junio del 2023”

Investigador (@) : Dr. José Luis Cotrina Castafieda

Institucion Hospital Nacional Cayetano Heredia

PROPOSITO DEL ESTUDIO

Por la presente, se le invita a participar en un estudio con el fin de determinar el
porcentaje de personas con riesgo nutricional aplicando una escala de tamizaje
(NRS-2002). Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y el Hospital Nacional Cayetano Heredia.

La malnutricion en nuestro pais, y en paciente hospitalizados con patologias agudas
y cronicas, puede influir tanto en el pronostico como en la aparicion de secuelas,
por lo cual es fundamental realizar una intervencion adecuada de la forma mas
precoz.

Procedimientos

Al aceptar colaborar usted con esta investigacion, debera realizarse los siguientes
procedimientos:

1. Se le solicitara datos de usted y respecto a su enfermedad.
2. Se tomaran datos de su historia clinica, en relacion a su estado actual y el
tratamiento recibido.

Riesgos

Este estudio no implica algun riesgo para su salud.
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Beneficios

Se beneficiara de un tamizaje nutricional al ingreso de los servicios de
hospitalizacién, tras lo cual se realizard una evaluacion por los servicios de
nutricional a fin de mejorar su estado nutricional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio :  “Aplicacion de una escala de valoracion nutricional al ingreso a los
servicios de hospitalizacion de medicina interna del hospital
cayetano heredia abril a junio del 2023

Investigador (@) : Dr. José Luis Cotrina Castafieda

Institucion Hospital Nacional Cayetano Heredia

Costos y compensacion

Los costos de todos los examenes seran cubiertos por el estudio y no le ocasionaran
gasto alguno. No se le realizara cobro alguno por la participacion en el presente
estudio. No se le brindara ningun incentivo econémico por su participacion en este
estudio.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Todos los
datos que se recojan, seran estrictamente andénimos y de caracter privado, solo se
usaran para los fines cientificos de la investigacion. El responsable de esto, en
calidad de custodio de los datos, sera el Investigador responsable del proyecto,
quien tomara todas las medidas necesarias para cautelar el adecuado tratamiento de
los datos, el resguardo de la informacion registrada y la correcta custodia de estos.
Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita la identificacion de las personas que participaron en este
estudio.

Todas las dudas o consultas sobre su participacion y el tratamiento de su
informacidn se absolveran a solicitud, durante toda la realizacion del presente
estudio. El presente consentimiento puede ser revocado en cualquier momento, ya
sea por solicitud verbal o escrita, sin que este represente un cambio en el tratamiento
y el soporte nutricional que pueda ser derivado de la informacion que se ha obtenido
para el presente estudio. Es importante que usted considere que su participacion en
este estudio es completamente libre y voluntaria, y que tiene derecho a negarse a

15



participar o a suspender y dejar inconclusa su participacion cuando asi lo desee, sin
tener que dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision.

Ya que la investigacion ha sido autorizada por el comité de ética de la Universidad
Cayetano Heredia, si usted considera que se han vulnerado sus derechos, le pedimos
se comunique con uno de los miembros de dicho comité o con el Investigador
Principal.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio : “Aplicacion de una escala de valoracion nutricional al ingreso a los
servicios de hospitalizacion de medicina interna del hospital
cayetano heredia abril a junio del 2023”

Investigador (@) : Dr. José Luis Cotrina Castafieda

Institucion Hospital Nacional Cayetano Heredia

De antemano se agradece su participacion.

FIRMA
NOMBRE Y APELLIDOS:
DNI:
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