no/>—

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

FACULTAD DE MEDICINA

“RIESGO DE DESNUTRICION EN PACIENTES POSTOPERATORIOS EN UN
HOSPITAL BASICO DE LA PROVINCIA DE LOJA, PERIODO ABRIL — JUNIO
2023

Autora:

Ana Luisa Pérez Bustan.

2023



wo/o—

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

FACULTAD DE MEDICINA

“RIESGO DE DESNUTRICION EN PACIENTES POSTOPERATORIOS EN UN
HOSPITAL BASICO DE LA PROVINCIA DE LOJA, PERIODO ABRIL — JUNIO
2023”

Trabajo de Titulacion presentado en conformidad con los requisitos

establecidos para optar por el titulo de Magister en Nutricion y Dietética.
Profesor: Dr. Ludwing Alvarez

Autora:

Ana Luisa Pérez Bustan.

2023



DECLARACION DEL PROFESOR GUIA

“Declaro haber dirigido el trabajo, RIESGO DE DESNUTRICION EN
PACIENTES POSTOPERATORIOS EN UN HOSPITAL BASICO DE LA
PROVINCIA DE LOJA, PERIODO ABRIL — JUNIO 2023, a través de reuniones
periodicas con la estudiante Ana Luisa Pérez Bustan, en el segundo semestre
2023, orientando sus conocimientos y competencias para un eficiente desarrollo
del tema escogido y dando cumplimiento a todas las disposiciones vigentes que

regulan los Trabajos de Titulacion

Ludwig Roberto Alvarez Cordova

0908856206



DECLARACION DEL PROFESOR CORRECTOR

“Declaro haber revisado este trabajo, RIESGO DE DESNUTRICION EN
PACIENTES POSTOPERATORIOS EN UN HOSPITAL BASICO DE LA
PROVINCIA DE LOJA, PERIODO ABRIL — JUNIO 2023, de la estudiante Ana
Luisa Pérez Bustan, en el segundo semestre 2023, dando cumplimiento a todas

las disposiciones vigentes que regulan los Trabajos de Titulacion”

Ludwig Roberto Alvarez Cordova

0908856206



DECLARACION DE AUTORIA DEL ESTUDIANTE.

“Declaro que este trabajo es original, de mi autoria, que se han citado las fuentes
correspondientes y que en su ejecucidn se respetaron las disposiciones legales

que protegen los derechos de autor vigentes.”

P /_>
('\ )
\"N—"..)\;"‘x' MU "y

Ana Luisa Pérez Bustan
1104259880




AGRADECIMIENTOS

Quiero expresar mi profundo agradecimiento al Dr. Ludwing Alvarez, quien ha

sido el director y asesor de mi trabajo de titulacién. Gracias por haberme
brindado su colaboracién, sus conocimientos y por haberme dado las mejores
recomendaciones, con las cuales he podido cristalizar este trabajo y llegar a la

conclusion de este estudio.

Agradezco infinitamente a mi familia, quienes me han brindado su apoyo
constante e incondicional a lo largo de mi vida, especialmente por haberme
apoyado en el duro camino de mi formacién superior. Gracias por educarme de

forma adecuada y motivarme siempre a seguir mis suefios y aspiraciones.

Ana Luisa.



DEDICATORIA

Quiero dedicar este trabajo de investigacion a mis hijos, Sergio Julidn y Lucas
Daniel; quienes son el motor de mi vida, quienes me ayudan a seguir adelante

en los momentos mas dificiles.

Todos los esfuerzos que hago los dedico a ellos.

Ana Luisa.



RESUMEN

Los pacientes sometidos a cirugia estdn bajo estrés, generando un estado
caracterizado por hipercatabolismo, respuesta inflamatoria sistémica e
incremento en el riesgo de complicaciones y morbimortalidad. Los pacientes
quirdrgicos desnutridos presentan una mayor morbimortalidad postoperatoria,
mayores tasas de reingreso y costes hospitalarios mas elevados, por lo que se
recomienda la alimentacion enteral temprana en el paciente quirargico con riesgo
nutricional, especialmente a los sometidos a cirugia gastrointestinal. Con esta
premisa, se propuso el presente estudio que tuvo como objetivo identificar cual
es la prevalencia de desnutricion y el factor de riesgo asociado a su presencia
en pacientes sometidos a un procedimiento quirdrgico atendidos en un hospital
basico de la provincia de Loja. Este estudio fue de tipo descriptivo-transversal, y
para obtener el factor de riesgo de desnutricion se utilizo el Score NRS-2002. Se
obtuvieron los siguientes resultados: mas del 50 % de los pacientes intervenidos
quirdrgicamente tienen algun tipo de comorbilidad, el 45.2% de la muestra se
sometid a cirugia digestiva, en el 95.8% de los pacientes se llevo a cabo el ayuno
habitual de 8 horas, el 76.7% de los postquirdrgicos inician directamente con
dieta general luego de 8 horas, el 89.1% de los pacientes intervenidos presentd
alguna malnutricion preexistente, luego de la cirugia el 32.9% de los pacientes
presentaron riesgo de desarrollar malnutricién evaluado con el Score NRS-2002.
De este estudio se concluye que la mayor parte de los pacientes sometidos a
cirugia presentan algun tipo de malnutricion, que no estan siendo corregidas en
el tiempo prequirdargico. Con estos resultados se recomienda que intervenciones
nutricionales se realicen como estrategias nutricionales pre y postoperatorias,
con la finalidad de mejorar los propios resultados quirdrgicos y reducir la
morbilidad infecciosa y mortalidad.

Palabras claves: Desnutricion, evaluacion nutricional, pacientes quirdrgicos.



ABSTRACT

Patients undergoing surgery are under stress, generating a state characterized
by hypercatabolism, systemic inflammatory response, and increased risk of
complications and morbidity and mortality. Malnourished surgical patients have
higher postoperative morbidity and mortality, higher readmission rates, and
higher hospital costs, which is why early enteral feeding is recommended in
surgical patients with nutritional risk, especially those undergoing gastrointestinal
surgery. With this premise, the present study was proposed, which aimed to
identify the prevalence of malnutrition and the risk factor associated with its
presence in patients undergoing a surgical procedure treated in a basic hospital
in the province of Loja. This study was descriptive-cross-sectional, and the NRS-
2002 Score was used to obtain the malnutrition risk factor. The following results
were obtained: more than 50% of the patients who underwent surgery have some
type of comorbidity, 45.2% of the sample underwent digestive surgery, and 95.8%
of the patients underwent the usual 8-hour fast. , 76.7% of the post-surgical
patients start directly with a general diet after 8 hours, 89.1% of the operated
patients presented some pre-existing malnutrition, after surgery 32.9% of the
patients presented a risk of developing malnutrition evaluated with the Score
NRS- 2002. From this study it is concluded that most of the patients undergoing
surgery present some type of malnutrition, which is not being corrected in the pre-
surgical time. With these results, it is recommended that nutritional interventions
be carried out as pre- and postoperative nutritional strategies, in order to improve

the surgical results themselves and reduce infectious morbidity and mortality.

Keywords: Malnutrition, nutritional evaluation, surgical patients.
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INTRODUCCION

Durante el periodo preoperatorio, es fundamental la adopcion de un enfoque
integral que garantice que los pacientes lleguen al acto quirdrgico en condiciones

optimas (Palacios Téllez, 2023).

Evaluar la presencia de factores de riesgo es crucial, ya que el estrés quirargico
puede predisponer a los pacientes a disfunciones inmunitarias y un mayor riesgo
de infecciones; especialmente, si el paciente esta desnutrido antes de la cirugia.
La desnutricion en pacientes quirdrgicos estda asociada con una mayor
morbimortalidad postoperatoria, mayores tasas de reingreso y costos

hospitalarios mas elevados (Gémez Candela, 2021).

Los objetivos primarios de la nutricion en el contexto preoperatorio y
postoperatorio son detectar y tratar la desnutricidn preexistente, optimizar la
preparacion quirargica, prevenir la desnutricibn después del procedimiento y

apoyar el proceso de recuperacion del paciente (Robledo-Valdez, 2022).

Para abordar esta problematica, la alimentacién enteral temprana toma gran
relevancia en aquellos pacientes con riesgo nutricional, especialmente aquellos

sometidos a cirugias gastrointestinales (Weimann, 2021).

Realizar una adecuada valoracion nutricional tanto antes como después de la
cirugia es de gran ayuda para reducir las complicaciones en los pacientes
postquirdrgicos, tales como la desnutricion, infecciones en sitios quirargicos,
dehiscencia de heridas y otros riesgos que podrian tener consecuencias graves

o incluso la muerte.



Dada la importancia de la nutricion hospitalaria, es esencial identificar ¢ Cuél es
el factor de riesgo asociado a la presencia de desnutricion en pacientes
postquirdrgicos intervenidos en un hospital basico de la provincia de Loja,
en el periodo abril-junio del 20237, con ello lograremos identificar los
problemas existentes y podremos lograr una recuperacion segura. Siendo crucial
el prevenir, detectar y atender las necesidades surgidas del acto quirdrgico y del
internamiento hospitalario, considerando las necesidades basicas del paciente
quirargico, como oxigenacion, aporte de liquidos y electrolitos, nutricion, control
de ingesta y eliminacién, movilidad, seguridad y autoestima (Bermeo, 2018).



DESARROLLO
CAPITULO 1.
ESPECTOS DE LA INVESTIGACION.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los buenos habitos nutricionales y el mantenimiento de un IMC saludable, son
esenciales para controlar la aparicién de factores de riesgo asociados con la
dieta, como son el sobrepeso y la obesidad, asi como el descontrol y

agravamiento de las enfermedades cronicas no transmisibles asociadas.

El tener una dieta saludable que ayude a mantener un buen estado nutricional
es de suma importancia para todas las personas a cualquier edad. Tanto nifios
como adolescentes necesitan una buena nutricion para lograr un correcto
crecimiento y adecuado desarrollo. En la etapa de adultez, comer bien, es

esencial para poder conservar una buena salud a lo largo de la vida.

Una buena nutricion también es de gran importancia para el cuerpo a la hora de
enfrentarse a las diferentes enfermedades, asi como para lograr una adecuada
recuperacion luego de presentar lesiones. Un ejemplo de esto, son los
procedimientos quirdrgicos, en los cuales se agrede al cuerpo invasivamente y
se activan diferentes respuestas fisioldgicas relacionadas a la inflamacién y el
hipercatabolismo, que tienen como objetivo final la reparacion de heridas y la

recuperacion de los tejidos.

Las intervenciones quirdrgicas por lo general son riesgosas y el realizarlas,
conlleva una sobrecarga para el cuerpo que en muchos casos y dependiendo de
las comorbilidades existentes, gradualmente pueden empeorar la condicion del

paciente. Se sabe que, a mediados del siglo XX, las complicaciones quirtrgicas



mas frecuentes eran las afecciones nutricionales derivadas de la patologia que
motivo el procedimiento, asi como de otras enfermedades preexistentes, habitos
alimentarios ineficientes o causas sociales. Usualmente, siempre existen
cambios en la dieta antes y después de la cirugia, estos cambios pueden
provocar desnutricion general y deficiencias relativas de ciertos nutrientes por lo
cual es muy importante evaluar el estado nutricional de los pacientes quirurgicos,
particularmente el vinculo existente entre la pérdida de peso y el aumento de la
morbilidad y mortalidad postoperatoria, para identificar a los pacientes que estan
en riesgo (Valverde-Erazo, 2022).

En una persona que goza de un buen estado nutricional, la recuperacion
posterior a una cirugia se da de manera adecuada y junto con la terapia médica
para prevenir infecciones y el control del dolor se lleva a cabo sin complicaciones
y en un tiempo considerablemente mas corto que en alguien que padece de

deficiencias o problemas nutricionales.

En pacientes con mal estado nutricional la deficiencia proteica genera demoras
en la cicatrizacion de heridas, la falta de nutrientes y vitaminas provoca mas
propension de padecer infecciones postquirargicas y en general produce una
extension del periodo inflamatorio, generando una recuperaciéon mas lenta que

generalmente se ve afectada con la presencia de complicaciones.

Actualmente existen muchos estudios que relacionan el estado nutricional con la
presencia de factores de riesgo y complicaciones postquirdrgicas, pero en
nuestra region estos estudios no son muy numeros. Debido a esta premisa, es
muy necesario realizar esta investigacion, la cual tiene como objetivo conocer
¢, Cual es el factor de riesgo asociado a la presencia de desnutricion en pacientes
postquirdrgicos intervenidos en un hospital basico de la provincia de Loja, en el
periodo abril-junio del 20237



1.2 JUSTIFICACION.

Mantener un estado nutricional adecuado es uno de los pilares para alcanzar y
mantener una salud fisica 6ptima, asegurando asi una buena calidad de vida.
Sin embargo, debido a los estilos de vida modernos, se ha encontrado que un
namero creciente de personas estan desnutridas en los Ultimos afos. La
prevalencia de la desnutricion esta aumentando en todo el mundo y los paises

en desarrollo se ven afectados de manera desproporcionada.

Actualmente, diversos organismos de salud han catalogado a la desnutricion
como la afeccién principalmente responsable del aumento de la morbilidad y la
mortalidad por enfermedades crénicas alrededor del mundo y que ademas tiene
un efecto devastador a nivel hospitalario, afectando la evolucion de los pacientes
hospitalizados, independientemente del ciclo de vida o la enfermedad, lo cual se

traduce en un aumento en la duracion de la estancia hospitalaria.

El ayuno prolongado puede cambiar la estructura y funcion de los érganos. En el
preoperatorio afecta el estado nutricional y la recuperacion de los pacientes,
prolonga la estancia hospitalaria, aumenta los costos médicos y puede conducir
a la muerte. La desnutricion caldrico-proteica es el tipo mas prevalente, y el
ayuno prolongado hace que los pacientes hospitalizados se sientan mas
incomodos, hambrientos y sedientos. En el entorno hospitalario, se debe
identificar la desnutricion para evitar o reducir mas complicaciones con los

pacientes (Tantavilca, 2020).

El presente estudio es realizado considerando la gran relevancia y el importante
papel que juega la desnutricion en la recuperacion de los pacientes
hospitalizados sometidos a procedimientos quirdrgicos. En nuestro medio no se

cuenta con estudios suficientes que determinen la prevalencia de estos estados



de malnutricion en el ambito hospitalario de cirugia, basado en este antecedente,
y teniendo presente que la desnutricion hospitalaria puede ser multifactorial y
gue ademas tiene un impacto negativo en los pacientes y en los establecimientos
de salud. El realizar este estudio se vuelve importante, ya que ayudara a
determinar con exactitud la prevalencia de desnutricién prequirdrgica y con los
resultados obtenidos se podran preparar medidas preventivas para mejorar los
estados nutricionales de los pacientes que seran sometidos a alguna cirugia. De
esta manera, se mejorara la calidad de vida y se podré tratar a los pacientes de
manera adecuada y oportuna; teniendo como objetivo final mejorar la
experiencia quirargica y brindar los pilares nutricionales 6ptimos para una pronta

y completa recuperacion.



1.3 OBJETIVOS:

1.3.1. GENERAL .

Identificar cual es la prevalencia de desnutricion y el factor de riesgo
asociado a su presencia en pacientes sometidos a un procedimiento

quirdrgico atendidos en un hospital basico de la provincia de Loja.

1.3.2. ESPECIFICOS.
e Caracterizar de manera socio-demografica a la poblacién de estudio.
e Caracterizar de manera clinica a la poblacion de estudio respecto a la
presencia de comorbilidades, tipos de procedimientos quirdrgicos
realizados durante la hospitalizacion y preparacion nutricional
prequirurgica.
e Determinar la prevalencia de desnutricion prequirdrgica y establecer el
nivel de riesgo nutricional de los pacientes sometidos a cirugia utilizando
el Score NRS 2002
1.4 HIPOTESIS

Describir la prevalencia de desnutricion en pacientes hospitalizados que

han sido sometidos a algun procedimiento quirurgico.



CAPITULO II.

MARCO TEORICO.

2.1. ANTECEDENTES

Studley identific6 por primera vez el vinculo entre la pérdida de peso
preoperatoria y los resultados quirdrgicos en un estudio de 1936, y sefial6 que el
67 % de los pacientes que se sometieron a una cirugia electiva de Ulcera péptica
habian perdido entre el 16 % y el 43 % de su peso corporal. La pérdida de peso
preoperatoria de mas del 20 % se relacioné con una mortalidad operatoria del
33,3 %, mientras que la pérdida de peso preoperatoria de menos del 20 % se
asocio con una mortalidad operatoria de solo el 3,5% (Zabala, 2019).

Segun la definicién de desnutricién en el &mbito hospitalario de Caldwell de 1981,
se sabe que la desnutricion es una condicion patoldgica que puede identificarse
clinicamente mediante pruebas bioguimicas y antropométricas y se produce por
un exceso o deficiencia de uno o mas nutrientes esenciales (Novo Martinez,
2021).

Un estudio de 1994 realizado por McWhirter JP y Pennington CR, del Hospital
Universitario de Escocia, Reino Unido, determiné la prevalencia de la
desnutricibn en entornos de pacientes hospitalizados y sefialé que de
500 pacientes admitidos para cirugia, medicina interna, traumatologia vy
geriatria, 200 estaban desnutridos con (IMCinferior a 20), 112
pacientes perdieron un promedio del 5,4 % de su peso corporal después
del alta en la reevaluacion, y aquellos que estaban desnutridos después del

ingreso perdieron aun mas peso (Karol., 2020).



En 2008 se publicaron los resultados de la encuesta EuroOOPS. En este estudio
multicéntrico internacional, el 32,6% de los pacientes evaluados fueron
clasificados como de riesgo nutricional y presentaron mayor morbimortalidad y

estancias hospitalarias mas prolongadas (Fernandez Lopez, 2014).

Segun el estudio PREDYCES 2012 en Espafa, que tuvo como objetivo analizar
la incidencia de desnutricion hospitalaria durante el ingreso y alta hospitalaria y
estimar los costos asociados, se encontré una prevalencia de riesgo nutricional
del 23,7%, correspondiente al 17%. en el servicio de cirugia durante el
ingreso segun la herramienta de cribado Nutrition Risk Screening (NRS)
(Fernandez Lopez, 2014).

Segun un estudio australiano, la desnutricion afecta del 23 al 42 % de los
pacientes hospitalizados, pero solo del 7 al 15 % de esos pacientes son
derivados a un nutricionista; en contraste, el estudio ELAN encontré que, en
América Latina, el 50.2% de los pacientes hospitalizados estan desnutridos, pero

solo el 8,8% de ellos reciben atencion nutricional (Montoya Montoya, 2014).

Un estudio realizado en el Hospital de Agudos de Argentina evalu6 pacientes
programados para cirugia y encontré que el 71% estaba bien nutrido, el 26%
estaba en riesgo de desnutrirse o desnutrirse moderadamente y el 4% estaba
gravemente desnutrido, encontrando las patologias hepatobiliares las mas

frecuentes en pacientes desnutridos (Arteaga Soto, 2020).

Aunque un estudio de 2022 en Ecuador reveld que el 60 % de los pacientes
estaban en riesgo nutricional antes del procedimiento, las tasas de
complicaciones posoperatorias, reingresos y estadias prolongadas en el hospital
fueron bajas (Maximilien Donald Valverde Erazo, 2022).
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Nutricion

La nutricidon es definida como un conjunto de procesos fisicos y fisiolégicos a
través de los cuales los seres humanos ingieren, absorben, convierten y utilizan
las sustancias aprovechables que se encuentran en los alimentos, con el fin de
cumplir con actividades tales como el suministro de energia, el aporte de material
para mantener estructuras corporales, el suministro de sustratos para procesos
metabdlicos y reducir el riesgo de enfermedades a través del fortalecimiento

inmune (Clavijo Chamorro, 2011).

2.2.2. Estado nutricional

Se lo puede definir como el estado fisico que tienen los seres vivos que resulta
del equilibrio entre sus requerimientos nutricionales y el consumo energético
relacionado al nivel de aprovechamiento de los nutrientes por parte del cuerpo.
En los seres humanos, el estado nutricional esta dado por la forma en la que el
organismo absorbe de manera efectiva los nutrientes que ingiere (Paredes

Yupanqui & Condori Janampa, 2021).

2.2.3. Malnutricion

La malnutricion es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como
un amplio espectro de estados nutricionales fuera de lo normal y que se
encuentran relacionados a carencias, excesos y a desequilibrios en el consumo
caldrico y de nutrientes de una persona. Generalmente contempla estados de
desnutricion, carencias o excesos de micronutrientes y el sobrepeso/obesidad.

En la actualidad, todos los paises del mundo sin excepcion, estan afectados por

alguna forma de malnutricion y la lucha contra ella se ha convertido en uno de
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los mayores desafios de los sistemas de salud a nivel global. La malnutricion
también se ha convertido en una amenaza a la economia global ya que aumenta
los costos de salubridad, reduce la productividad de las personas y detiene el
adecuado crecimiento economico de las naciones, traduciéndose en una
perpetuidad del ciclo de mala salud y pobreza (Organizacion Mundial de la Salud,
2023).

2.2.4. Desnutricion

La OMS ha definido a la desnutricion como un estado corporal proteico causado
por la ingesta deficiente de alimentos y por un consumo energético inferior a los
requerimientos minimos del cuerpo que se mantiene durante largos periodos de
tiempo. La desnutricion también es definida como una patologia nutricional
potencialmente reversible, que usualmente se manifiesta por un retardo de
ganancia de peso y talla, la presencia de susceptibilidad de sufrir procesos
infecciosos y diversas alteraciones del desarrollo conductual y neuropsiquico

(Fonseca Gonzalez., 2020).

La desnutricion se clasifica en 4 tipos principales que son: emaciacion, retraso
del crecimiento, insuficiencia ponderal, y carencias de vitaminas y minerales
(Organizacién Mundial de la Salud, 2023).

2.2.5. Evaluacion nutricional

Al hablar de nutricién, la primera actividad a realizar es la evaluacion nutricional.
A través de ella se realiza la primera aproximacion diagndstica, y con ella se
puede instaurar un tratamiento nutricional temprano. La gran mayoria de
asociaciones médicas recomiendan la realizacion de un screening nutricional

durante las primeras 24 a 48 horas de admision, para con ello poder identificar
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de forma inicial a los pacientes que necesiten una evaluacién nutricional mas
profunda (Maidana CM, 2022).

La evaluacién nutricional se puede definir como la interpretacion de la
informacion obtenida de estudios antropométricos, alimentarios, bioquimicos y
clinicos. Dicha informacion se utiliza para determinar el estado nutricional de
individuos o grupos de poblacion en la medida en que se ven afectados por la
ingesta y utilizacion de nutrientes (Guastavino, 2017).

Para realizar una evaluacion nutricional temprana se disponen de diversas
herramientas como son: IMC, VGS, FPM, NRS-2002, etc.

2.2.5.1. indice de masa corporal (IMC)

El indice de masa corporal (IMC) es una herramienta simple que indica la
relacion entre el peso y la talla del paciente, que comunmente se utiliza para
identificar trastornos nutricionales tales como el sobrepeso y la obesidad. Para
calcularlo se divide el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla
en metros, como se muestra en la siguiente formula: kg/m2 (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023).

El IMC también es un parametro muy utilizado para realizar diagndsticos
patoldgicos nutricionales como la desnutricion y el bajo peso, asi como también
el diagnostico de un estado nutricional adecuado. Es una herramienta con amplia
valides en todo el mundo y es el indice mas utilizado para la realizacién de

reportes epidemiologicos.
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2.2.5.2. Valoracion Global Subjetiva (VGS)

La valoracion global subjetiva (VGS) es una de las herramientas de valoracion
nutricional mas reconocidas y validadas alrededor del mundo, es de facil
aplicacién porque se realiza al pie de la cama del paciente y nos sirve para
identificar estados de malnutricion basandonos en caracteristicas especificas de
la anamnesis y el examen fisico. La valoracién global subjetiva (SGA) es un
abordaje puramente clinico que abarca todos los aspectos de la historia
nutricional, desde cambios de peso hasta cambios en la capacidad funcional, asi
como la gravedad de la enfermedad y la presencia o ausencia de edema o
hipotrofia muscular, define a los pacientes en 3 estados nutricionales: A: bien
nutridos, B: sospecha o moderadamente desnutridos y C: severamente

desnutridos (Zuniga Granillo, 2017).

2.2.5.3. Fuerza de Prension Manual (FPM)

La FPM es un método rapido, muy econdmico, no invasivo y extremadamente
facil de aplicar. Es ampliamente recomendado por la Sociedad Americana de
Nutricion Enteral y Parenteral (ASPEN) y por la Academia de Nutricion y Dietética
(AND) como indicador confiable del estado funcional del paciente en el proceso
de evaluaciénnutricional. Su aplicacion se basa en el hecho cientifico de que la
pérdida de fuerza, masa muscular y capacidad funcional general usualmente se
correlacionan con la evolucion de la patologia y el deterioro del estado nutricional
del paciente (Maidana CM, 2022).

2.2.5.4. NUTRITIONAL RISK SCREENING 2002 (NRS 2002)

La sigla NRS proviene del inglés Nutrition Risk Screening 2002. Es una
herramienta de tamizaje disefiada por Kondrup y colaboradores en el 2003, para

utilizarse en el ambito hospitalario. Fue desarrollada con informacién proveniente
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de 128 ensayos clinicos aleatorizados, y validada en 212 pacientes

hospitalizados.

Contiene variables de pérdida de peso, IMC, ingesta de alimentos y estrés
fisioloégico. Se debe realizar al ingreso hospitalario, y aquellos pacientes sin
riesgo deben ser reevaluados semanalmente. Se ha documentado que es capaz
de predecir mortalidad, morbilidad y mayor estancia hospitalaria en pacientes
hospitalizados en riesgo de desnutricion (Cruz, 2019).

Este sistema de cribado de desnutricidon en pacientes hospitalizados es capaz
de predecir complicaciones. Es eficaz, fiable, sencillo y rapido de aplicar,
Kondrup ha  desarrolladoun  sistema queevalia alos pacientes
segun las caracteristicas  de ladesnutricibn 'y la gravedad de la
enfermedad existente, puntuandode 0- 6. Pacientes conun valor= 3 se

clasifican como grupos de riesgo nutricional.

La desnutricion de los pacientes se evalué en funcion del IMC, el porcentaje
de pérdida de peso reciente y los cambios en la ingesta de alimentos. La edad
de 70 afios fue una variable en esta prueba después del primer analisis porque,
segun varios estudios, los pacientes mayores eran mas vulnerables a la
desnutricion moderada o severa y respondian mas favorablemente a la
suplementacién nutricional. La prueba NRS 2002 se ha utilizado en todo tipo de
pacientes hospitalizados, incluidos aquellos sometidos a procedimientos
médicos o quirargicos. Es una herramienta sencilla, rapida, eficaz y fiable que
pueden realizar los médicos y otros profesionales sanitarios (Verdd Fernandez,
2022).
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2.2.6. Epidemiologia

La desnutricion afecta aproximadamente al 40 - 50 % de los pacientes
hospitalizados y esta relacionada con un aumento de la morbilidad y la
mortalidad en general. Dado que la desnutricion aumenta el riesgo de necesitar
atencion médica, tener un problema quirurgico y morir a causa de él, se ha
estudiado ampliamente los efectos secundarios de la presencia de desnutricidon
después de la cirugia, particularmente la cirugia gastrointestinal. Uno de los
factores que mas se ha estudiado como predictor de morbimortalidad
postoperatoria es la albuminemia. La desnutricion, en particular la
hipoalbuminemia, esta relacionada con una cicatrizacion de heridas mas lenta,
una menor produccion de colageno en heridas quirurgicas o anastomosis
intestinales y una menor respuesta inmunitaria. Estos factores explican una
mayor prevalencia de complicaciones, incluidas la infeccién del sitio quirurgico,

la infeccidn a distancia y la fuga intestinal anastomotica (Santibanez, 2017).

2.2.7. Estado nutricional del paciente quiruargico

En los pacientes que se someten a cirugia, la valoracion nutricional tiene como
objetivo determinar quién esta en riesgo nutricional. La cirugia representa un acto
de agresion que puede comprometer el desarrollo del paciente. Se ha descrito
gue la cirugia en si misma causa varios periodos de ayuno, estrés quirdrgico y
aumento del metabolismo. Estos problemas se agudizan cuando se involucra el
aparato digestivo en la cirugia, donde la relativa falta de nutricion determina
cambios metabdlicos que deterioran los mecanismos de defensa del paciente y

aumentan el riesgo de complicaciones y muerte (Muentes, 2021).
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2.2.8. Relacion de desnutricion y cirugia

En pacientes con desnutriciéon o déficit nutrimental, es comun la presencia de
pérdida de grasa corporal, masa muscular, piel, masa 0sea y visceras; estos
efectos secundarios casi sin excepcion conducen a una pérdida de peso corporal
general con la consecuente expansion del espacio extracelular con presencia de
edema. Los pacientes con malnutricion presentan varios problemas para
restablecer su equilibrio homeostatico una vez que son sometidos a situaciones
de estrés como son los procedimientos quirurgicos o el padecimiento de una
enfermedad critica. El estrés generado por una cirugia se traduce en un estado
hipercatabdlico en el cual se aumenta el consumo de proteinas y energia. Los
macronutrientes de las reservas localizadas en el tejido adiposo, el tejido
musculary el esquelético se redistribuyen a 6rganos mas activos, como el higado
y las visceras. El desarrollo de la desnutricion en un paciente postquirurgico va
a depender también de su estado nutricional inicial, del tipo de cirugia a la que
es expuesto y del grado de hipermetabolismo que pudiera existir fruto de otras

comorbilidades (Valverde-Erazo, 2022).

2.2.9. Dieta recomendada para postquirurgico (Protocolos Eras)

Los protocolos ERAS, abreviacion de Enhanced Recovery After Surgery, son un
conjunto de practicas estratégicas multidisciplinares propuestas en el periodo
prequirargico que tienen como objetivo: disminuir el tiempo de hospitalizacion,
acelerar el tiempo de recuperacién, disminuir la presencia de complicaciones
perioperatorias y bajar los costos asociados a distintos procedimientos

quirurgicos.

Los protocolos ERAS proponen programas de tratamiento basados en multiples
recomendaciones. En lo que respecta a la nutricion, los protocolos ERAS animan

a no realizar preparacion intestinal, limitar al maximo el ayuno preoperatorio,
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ofrecer una dieta liquida clara enriquecida en carbohidratos incluso hasta 2 horas
antes de la cirugia y administrar alimentacion postoperatoria temprana
(Kéhnenkampf & Maldonado, 2019).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

El presente estudio de investigacidbn es de tipo cuantitativo con disefio no
experimental y de tipo transeccional descriptivo, debido a que la recolecciéon de
informacion se la realizé en un Ganico momento. El periodo de tiempo escogido
para el estudio fue el lapso temporal comprendido entre los meses de abril y junio
del afio 2023.

3.1. Poblaciéon de estudio

La poblacion de este estudio fue conformada por 73 pacientes que fueron
intervenidos quirargicamente en un hospital basico de la provincia de Loja
durante los meses de abril, mayo y junio del presente afio. En este estudio no se
realizO muestreo debido a que se utilizo la totalidad de la poblacion disponible

gue cumplié con los criterios de inclusion y los criterios de exclusion.

3.2. Criterios de inclusion

e Pacientes sometidos a procedimientos quirtrgicos tanto planificados
como de emergencia.

e Pacientes mayores de 14 afios de edad.

e Pacientes que desean participar en este estudio y firmen el

consentimiento informado.
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3.3. Criterios de exclusioén

e Pacientes quirdrgicas que se encuentran en periodo de gestacion.

e Pacientes quirdrgicos que hayan sido sometidos a procedimientos
paliativos.

e Pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia que no sean sometidos

a procedimientos quirdrgicos.

3.4. Recolecciéon de lainformacién

La informacion para este estudio fue levantada mediante:

1) Historias clinicas: Recoleccion de informacion documentada realizada a
los pacientes ingresados al servicio de cirugia por cirugias programadas
o cirugias de emergencia; la misma que esta compuesta por los siguientes
apartados: a) Datos del establecimiento; b) Motivo de la consulta; c)
Antecedentes personales; d) Antecedentes familiares; e) Enfermedad
actual; f); Revisibn de oOrganos y sistemas; g) Constantes vitales y
antropometria; h); Examen fisico regional; i) Diagnéstico; j) Datos del

profesional.

2) Exadmenes clinicos: Obtenidos a través del formulario de concentrados

paraclinicos.

3.5. Determinantes nutricionales

Para la determinacion de riesgo nutricional se usard la herramienta conocida
como “SCORE NRS 2002”

El “SCORE NRS 2002” es una herramienta de tipo cuestionario cuyo propdsito
es determinar que pacientes se encuentran con un alto riesgo de presentar

problemas nutricionales o que presentan un estado nutricional deficiente y
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diferenciarlos de aquellos pacientes con buen estado nutricional. Este

cuestionario evalGa cuatro parametros, mismos que son: Indice de masa
corporal, pérdida de peso en los ultimos 3 meses, reduccion de la ingesta en la
dltima semana y gravedad de la enfermedad.

El puntaje final del cuestionario NRS-2002 es el sumatorio total del puntaje
nutricional mas el puntaje de gravedad de la enfermedad y el puntaje de ajuste
por edad. EI niamero total de puntos puede variar de 0 a 7 puntos. En la
interpretacion clinica, se considera que aquellos pacientes con una puntuacion

mayor o igual a 3, tienen problemas nutricionales.

3.6. Valoracién antropomeétrica

Las medidas antropométricas fueron tomadas con las siguientes
recomendaciones: para la toma del peso, se lo realizo en una bascula, sobre una
superficie fija, retirando todo objeto que pese de su cuerpo, sin zapatos, en
posicion de pies, talones fijos, brazos paralelos al cuerpo. También la talla se
tomao en centimetros, colocandose de pie, y de espaldas sobre el tallimetro, con
la cabeza recta. Para el IMC indice de masa corporal, se obtuvo mediante la

férmula: peso en kg / talla en metros al cuadrado.



3.7. TABLA DE OPERALIZACION DE VARIABLES

Variable Tipo Definicién conceptual Definicion Medicion de variables Indicador
Tiempo aue ha vivido una Medida en afios cumplidos, %15-28 %29-39
Edad Cuantitativa poq .. y dividido en grupos Proporcional %40-49 %50-59
persona desde su nacimiento .
etareos. %mayor de 65
Conjunto de caracteres que Dividido en 2 dimensiones: .
%Femenino
Sexo Cualitativa diferencian los machos de las 1. Femenino Nominal .
. %Masculino
hembras. 2. Masculino
Divido en 5 dimensiones: %Soltero
Condicién de una persona segun 1. Soltero ‘yoCasado
- o el registro civil en funcién de si 2. Casado . >
Estado civil Cualitativa : . N L Nominal %Unién de hecho
tiene o no pareja y su situacidn 3. Unién de hecho . .
. . %Divorciado
legal respecto a esto 4. Divorciado .
5 Viudo %Viudo
Divido en 5 dimensiones: . .
1. Primaria %Primaria
. Nivel maximo de educacion ) . %Secundaria
Nivel de o 2. Secundaria . ..
., Cualitativa secular alcanzado por una .. Nominal %Técnico
educacion 3. Técnico .
persona 4s . %Superior
- >uperior %Postgrado
5. Postgrado &
. , Dividido en 4 dimensiones: .
Mediante el uso de la férmula de vidi 1 ?)el aI\:I]eanI nes %Bajo peso
indice de masa I IMC se aplica el cociente entre el - e8 . % Normal
Cuantitativa 1 2. Normal Nominal
corporal peso vy la talla. Es un indicador de 3. Sobrepeso %Sobrepeso
la grasa corporal ' P % Obesidad

4. Obesidad




Niveles bajos de albumina en
sangre, medidos a través de

Divididos en 2 dimensiones:

%Hipoalbuminemia

Hipoalbuminemia Cualitativa " il 1. Presencia Nominal .
analiticas bioldgicas de > Ausencia %Normoalbunemia
laboratorio '
Presencia de otras enfermedades
diferentes a la de interés del - . .
] Dividido en 3 dimensiones: . . .
estudio, usualmente 1. Diabetes Mellitus Tino 2 %Diabetes Mellitus Tipo 2
Comorbilidades  Cualitativa conformadas por enfermedades '2 Hipertension ArterFi)aI Nominal %Hipertension Arterial
crénicas no transmisibles que ) 3 pHi otiroidismo %Hipotiroidismo
agravan la enfermedad de -Hip
estudio
. L, Dividido en 4 dimensiones: L .
Tipo de cirugia a la que es o . %Cirugia digestiva
) . 1. Cirugia digestiva L .
. Lo _ sometido un paciente, L . . %Cirugia urogenital
Tipo de cirugia Cualitativa . 2. Cirugia urogenital Nominal L .
dependiendo de la zona del 3 Cirugla de piel %Cirugia de piel
cuerpo a intervenir 4 Li'mpiefa quirplilrgica %Limpieza quirurgica
Tiempo mandatorio sin consumir  Dividido en 2 dimensiones: %realizacion de avuno
Ayuno Cualitativa alimentos ni bebidas antes de 1. Realizado Nominal ‘Vr:o realizacion de\; uno
una cirugia 2. No realizado 0 4
Dividido en 4 dimensiones: . . .
1. Dieta liquida estricta %Dieta liquida estricta
Tipo de dieta administrada a un 2' Dieta “q uida ambplia %Dieta liquida amplia
Tipo de dieta Cualitativa  paciente luego de someterse a un y q P Nominal %Dieta blanda intestinal e

procedimiento quirdrgico

3. Dieta blanda intestinal e
hipograsa
4, Dieta General

hipograsa
%Dieta General
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Riesgo de
desnutricién
postquirargico

Cualitativa

Riesgo de presentar problemas
nutricionales o presencia de un
estado nutricional deficiente,
medido a través de la aplicacidn
del Score NRS 2002

Dividido en 2 dimensiones:
1. Alto riesgo de
malnutricion 2. Bajo riesgo
de malnutricion

Nominal

23

%Alto riesgo de
malnutricion
%Bajo riesgo de
malnutricion
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3.8. PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS

Para el analisis de resultados se utilizara el programa estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) en su version 23.

Para establecer el factor de riesgo de desnutricion postquirlrgica se utilizara el

SCORE NRS 2002. El misma que se describe a continuacion.

NUTRITIONAL RISK SCREENING (NRS-2002)

Screening inicial si no
1 IMC <20,5

2 El paciente ha perdido peso en los dltimos 3 meses

3 El paciente ha disminuido su ingesta en la Gltima semana

4 Estd el paciente gravemente enfermo

Si la respuesta es afirmativa en alguno de los 4 apartados, realice el screening final (tabla 2).
Si la respuesta es negativa en los 4 apartados, reevalue al paciente semanalmente. En caso de que el paciente vaya a ser sometido
a una intervencion de cirugia mayor, valorar la posibilidad de soporte nutricional perioperatorio para evitar el riesgo de malnutricion

ESTADO NUTRICIONAL SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD
(incrementa reguerimientos )
NORMAL PUNTUACIGN: 0 Mormal Aus=nta Feguerimientos nutricicnales
Puntuacidn: O normales
DESMUTRICION LEVE Pardida de peso »5% en los Lews Fractura de cadera, pacientes
PUNTUAZION: 1 dltimes 3 meses o ingesta Puntuacian; 1 crénicos, complicaciones agudas
inferior al 50-75% en la dltima de crmosis, EPOC, hemodialises.
Semana dinbetes, enfermos oncoldgicos
DESMUTRICION Pardida de peso =5% en Moderada Cirugia rmayor &b omineal
MODERADD los iltimas 2 meses o MG Puntuacian: 2 AVC, neurnonia severa y tumores
PUNTUACICGN: 2 18,5-20.5 + estado general hematoldgicos
deteriorado o ingesta entra
&l 25%-60M% de los
requerimientos en la dltima
DESMUTRICION Pérdida de peso mayor del Grave Traumatismo cranecencefilico
GRAVE 5% en un mes (=15% en Puntuacian: 3 frasplante medular,
PUNTUACION: 2 3 meses) o IMG <18-5 + Pacsentes en culdados intensives
estado general deteriorado o {APACHE=10).
ingesta de 0-25% de los
requarimientos norrmakes |a
semana previa
Puntuacidn: + Puntuacidn; = Pumtsacion total
Edad =i & paciente es > 71 anos sumar 1 a la puntuacion obtemida = puntuackan apstada por la edad
5i la pantuacion e =3 ¢l paciente e51d en riesgo de malnulricien y &5 necesarie iniciar soporls aulricional,
Si la puntuacion es <3 es i Imente. 5i ol paciente wa & sersumetide a cimgia mayor, iniciar sopore
nulricicional perioperatorio.

NOTA: Prototipos para clasificar la severidad de la enfermedad:

Pumtuacion 1: Paciente con enfermedad crénica ingresado an &l hospital debido a complicacines. El pacienta
es5ta débil pero no encamado. Los requearimientos proteicos estin incrementados. pero pueden
saf cublertos mediante la dieta oral o suplementos.

Paciente encamado debldo a la enfermedad, por ejemplo, clrugia mayor abdominal, Los
requarimientas proteicos estén incrementados notablemente pero pueden ser cubiertos, aungus
la nuitricién artificial se requiere en muchos casos.

Pacientes en culdados intensivos, con ventilacion mecinica. etc. Los requerimintos protelcos
estan incremeniados v no pueden sar cubiertos a pesar del uso de nutrickon arirficial. El
catabolismo proteico y las pardidas de nitrdgeno pueden sar atenuadas de Torma significativa,

Punfuacion 2:

Puntuacidn 3:

Kondrug J et al. Mulritional Risk Screening (NES 2002} Clin Nufr, 2003,
Tabla 1: Obtenido de: Consenso 2: Tamizaje Nutricional. Revista especializada de
Nutricion (ReNut), 2019.



25

CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. CARACTERIZACION SOCIO-DEMOGRAFICA

Tabla 1: Descripcién sociodemografica de la poblacién de estudio

Variable Categoria F(n=73) %=100 %Acumulado=100

Edad 15-28 7 9.6 9.6
29-39 14 19.2 28.8

40-49 21 28.7 27.5

50-59 17 23.3 80.8

=65 14 19.2 100.0

Sexo Femenino 31 42.5 42.5
Masculino 42 57.5 100.0

Estado Civil Soltero 21 28.8 28.8
Casado 21 28.8 57.6

Union de Hecho 18 24.6 52.2

Divorciado 9 12.3 94.5
Viudo 4 5.5 100.0

Nivel de Primaria 14 19.2 19.2
Educacion Secundaria 27 37.0 56.2
Técnico 12 16.4 72.6

Superior 16 21.9 94.5
Posgrado 4 5.5 100.0

Fuente: Base de Datos Recolectados por la Autora
Elaboracion: Ana Luisa Pérez Bustdn

La edad minima de la poblacién de estudio fue de 14 afios y la maxima de 68
afos, la gran mayoria de los pacientes se encontraron en el rango de edad
comprendido entre los 40 a 49 afios, conformando un total del 28.7% de la
poblacién. El segundo grupo etario mas numeroso fue el comprendido entre los
50 a 59 afios con un total del 23.3%. La mayoria de los pacientes fue de sexo
masculino con un total del 57.5%. En cuanto al estado civil de la poblacion, los
pacientes solteros alcanzaron el mismo nimero que los casados, cada uno con
un total de 28.8%. La mayoria de los pacientes de este estudio tenia una
preparacion secular a nivel secundario con un total del 37%, mientras que solo

un 5.5% tenia estudios de cuarto nivel.
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Tabla 2: Comorbilidades de la poblacion de estudio basada en la presencia de

enfermedades crdnicas prevalentes

Variahle Categoria F(n=73) %=100 %Acumulado=100
Presencia de Sl 40 54.8 54.8
DMT2 NO 33 45.2 100.0
Presencia de Sl 37 50.7 50.7
HTA NO 36 49.3 100.0
Presencia de Sl 22 30.1 30.1
Hipotiroidismo NO 51 69.9 100.0

Fuente: Base de Datos Recolectados por la Autora
Elaboracion: Ana Luisa Pérez Bustan

En cuanto a la presencia de comorbilidades, en la poblacion de estudio se

evidencio una prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 del 54.8%. Mientras que

para la Hipertension Arterial la prevalencia observada fue del 50.7%. Para el

Hipotiroidismo la prevalencia fue del 30.1%. Lo cual se traduce a que la mayor

parte de los pacientes sometidos a cirugia presentan alguna enfermedad crénica

que aumenta el riesgo quirdrgico.
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Tabla 3: Tipo de cirugia a la que fueron sometidos los pacientes

Variable Categoria F(n=73) %=100 %Acumulado=100
Tipo de Digestiva 33 45.2 45.2
Cirugia Urogenital 21 28.8 74.0
Piel 17 233 97.3
Limpieza Quirdrgica 2 2.7 100.0

Fuente: Base de Datos Recolectados por la Autora
Elaboracion: Ana Luisa Pérez Bustdn

Del total de la poblacion estudiada, la mayoria de los pacientes fueron sometidos
a cirugia digestiva bajo anestesia general, siendo un total del 45.2%. El segundo
tipo de procedimiento mas frecuente fue la cirugia urogenital con un total del
28.8% de las intervenciones. Los procedimientos a nivel de piel como la
eliminacién de lipomas tuvieron un porcentaje del 23.3%. Finalmente, los
procedimientos menores como las limpiezas quirurgicas solo fueron realizadas

en 2 ocasiones, alcanzando un porcentaje del 2.7%.
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Tabla 4: Realizacién de ayuno en los pacientes sometidos a cirugia previo al

procedimiento

Variable Categoria F(n=73) %=100 %Acumulado=100
Ayuno Realizado 70 95.8 95.8
Mo Realizado 3 4.2 100.0

Fuente: Base de Datos Recolectados por la Autora
Flaboracion: Ana Luisa Pérez Bustdn

La inmensa mayoria de los pacientes que son sometidos a procedimientos
quirargicos electivos, realizan un ayuno previo a la intervencion de minimo 8
horas. El total de pacientes que realizo el ayuno prequirdrgico ascendid a un
95.8%. Y solo un pequefio porcentaje del 4.2% no realizo el ayuno, debido a que

fueron pacientes intervenidos de emergencia.
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Tabla 5: Dieta postquirurgica iniciada en los pacientes sometidos a cirugia

Variahle Categoria F(n=73) %=100 %Acumulado=100

Dieta Dieta liquida 2 2.7 2.7
Postquirdrgica estricta

Dieta liquida 4 5.5 8.2
amplia

Dieta blanda 11 15.1 23.3
intestinal e

hipograsa

Dieta general 56 76.7 100.0

Fuente: Base de Datos Recolectados por la Autora
Elaboracion: Ana Luisa Pérez Bustan

Luego de realizados los procedimientos quirdrgicos, ninguno de los pacientes
fue dejado en dieta por mas de 12 horas. Es asi que, un 76.7% de los pacientes
iniciaron dieta general luego de aproximadamente 20 horas posteriores al
procedimiento quirdrgico. Un 15.1% inicio dieta blanda intestinal hipograsa luego
de 4 horas posteriores al procedimiento. Solo a un 8.2% de los pacientes

sometidos a cirugia se les inicio algun tipo de dieta liquida.
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4.3. DESNUTRICION PREQUIRURGICA Y NIVEL DE FACTOR DE RIESGO
PARA PRESENTAR DESNUTRICION POSTQUIRURGICA

Tabla 6: Estado nutricional de la poblacion de estudio basado en su IMC y nivel

de Albumina

Variable Categoria F(n=73) %=100 %Acumulado=100
Estado Nutricional Bajo peso 3 10.9 10.9
Valorado por IMC  Peso normal 26 35.6 46.5
Sobrepeso 29 39.7 86.2
Obesidad | 10 13.8 100.0
Obesidad I 0
Obesidad IlI 0
Presencia de | 15 20.5 20.5
Hipoalbuminemia NO 58 79.5 100.0

Fuente: Base de Datos Recolectados por la Autora
Elaboracion: Ana Luisa Pérez Bustan

Dentro de este estudio se observo que la mayoria de los pacientes prequirdrgicos
se encontraron con sobrepeso, siendo este grupo un total de 39.7%, el 35.6%
presentd un peso normal, el 13.8% mantenia obesidad grado | y un 10.9%
presentaba un bajo peso. Finalmente, los grados de obesidad Il y IlI, no tuvieron
representacion en este estudio. En lo que respecta al nivel de albumina en

sangre, el 20.5% de los pacientes de este estudio presento hipoalbuminemia.
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Tabla 7: Factor de riesgo para presentar desnutricién postquirargica calculado

con la aplicacion del Score NRS 2002

Wariable Categoria Fin=73) %=100 Acumulado=100
Riesgo de Alto riesgo de 24 32.9 32.9
desnutricion desnutricion
postquirdrgica  Score NRS 2002

= 3 puntos

Bajo riesgo de 49 67.1 100.0
desnutricion

Score NRS 2002

< 3 puntos

Fuente: Base de Datos Recolectados por la Autora
Elaboracion: Ana Luisa Pérez Bustdn

En la presente investigacion se establecié que el 32.9% de la poblacion de
estudio mostraba un alto riesgo para presentar malnutricibn en el periodo
postquirargico, el cual se evalla puntuando aspectos importantes como la
pérdida de peso, disminucion de ingesta prequirdrgica y un IMC menor a 20.5.
Adicional a esto, se pudo observar que ninguno de los pacientes atendidos en

este estudio, tenia alguna patologia muy grave.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

e La mayor parte de las personas en este estudio mantenia un IMC que
determind la presencia de problemas nutricionales como son el sobrepeso
y la obesidad. Estados patologicos considerados de alto riesgo en la

evolucion negativa e incidencia de otras enfermedades.

e La gran mayoria de pacientes quirdrgicos, con un porcentaje superior al
90%, cumplen con el ayuno prequirdrgico obligatorio, mismo que es

ordenado por el personal de médicos cirujanos y anestesiologos.

e El porcentaje de presencia de factor de riesgo para desarrollar un cuadro
de desnutricion en el periodo postquirdrgico en este estudio fue del 32.9%,

un porcentaje considerablemente alto y preocupante.

e EIScore NRS 2002, es una gran herramienta considerada de gran utilidad
para medir la presencia de factor de riesgo de malnutriciébn en pacientes
hospitalizados que van a ser sometidos a diferentes procedimientos

quirargicos.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

e Se recomienda que todos los pacientes que vayan a ser intervenidos de
manera quirdrgica y que sean por cirugias planificadas, pasen por un

tratamiento nutricional previo dirigido por un nutriblogo calificado.

e Se recomienda la ampliacion de este estudio, poniendo énfasis en la
relacion existente entre los diversos estados nutricionales patolégicos y la
presencia de complicaciones postquirdrgicas, asi como la extension del

periodo de recuperacion y la estadia hospitalaria.

e Se recomienda la aplicacion hospitalaria sistematica de una valoracion
nutricional hecha por un nutriélogo para todos los pacientes que vayan a
ser hospitalizados tanto clinicos como quirdrgicos y pediatricos.

e Realizar futuros estudios nutricionales que validen y apliquen las guias
ERAS, con el fin de que, en un futuro, estas puedan ser aplicadas de

manera protocolaria en todos los hospitales de nuestro pais.



34

Bibliografia
Arteaga Soto, M. Z. (2020). Eficacia del apoyo nutricional metabdlico en pacientes quirurgicos
adultos atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue. Lima: Hospital Hipdlito Unanue.

Bermeo, E. G. (2018). Revisidn Bibliografica: Cuidados y complicaciones Postquirurgicas
Mediatas y Tardias en Adultos. REVISTA MEDICA HJCA, 10(3), 235-241.

Clavijo Chamorro, M. Z. (2011). Nutricidn, dietética y alimentacion. Andalucia - Espafa: Junta
de Andalucia, Consejeria de Cultura.

Cruz, R. H. (2019). Consenso 2: Tamizaje Nutricional . Revista especializada de Nutricion
(ReNut), 1909-1923.

Fernandez Lopez, M. T. (2014). Prevalencia de desnutricién en pacientes hospitalizados no
criticos. Nutricion hospitalaria, 1375-1383. Obtenido de
https://dx.doi.org/10.3305/nh.2014.30.6.7784

Fonseca Gonzalez., Z. Q. (2020). La malnutricién; problema de salud publica de escala mundial.
Multimed, 237-246.

Gomez Candela, C. P. (2021). Inmunonutricion del paciente quirurgico en los procedimientos
fast-track: revision de la evidencia y algoritmo adaptado. Nutricion Hospitalaria, 601 -
621.

Guastavino, P. A. (2017). Principios para la valoracién del estado nutricional. Valoracion del
estado nutricional en diversas situaciones clinicas., 98-110.

Karol., S. S. (2020). Relacidn entre el estado nutricional y las complicaciones postquirtrgicas en
pacientes mayores de 65 afios sometidos a cirugia abdominal. Cajamarca: Hospital
Essalud Il Cajamarca.

Kéhnenkampf, R., & Maldonado, F. (2019). Protocolos de recuperacién acelerada después de
cirugia étienen espacio en nuestra practica diaria actual? Revista chilena de anestesia,
20-27.

Maidana CM, e. a. (2022). Asociacion entre fuerza de prensién y estado nutricional en
pacientes adultos hospitalizados. Revista de nutricion clinica y metabolismo, 16-23.

Maximilien Donald Valverde Erazo, T. M. (2022). Importancia del Estado Nutricional
preoperatorio en pacientes de Cirugia General. Revista Cientifica Dominio de las
Ciencias., 1232-1249.

Montoya Montoya, S. &. (2014). Efecto de la intervencidn nutricional temprana en el resultado
clinico de pacientes en riesgo nutricional. Nutricion Hospitalaria, 2(29), 427-436.
Obtenido de https://dx.doi.org/10.3305/nh.2014.29.2.7060

Muentes, F. A. (2021). Relacion entre estado nutricional y hiiabitos alimentarios en pacientes
pre-quirudrgicos. La ciencia al servicio de la Salud y la Nutricion., 76-85.

Novo Martinez, G. M. (2021). Cribado nutricional del paciente con patologia vascular
hospitalizado: relaciéon del riesgo nutricional con los resultados clinicos y econédmicos
en un servicio quirargico. Nutricion Hospitalaria, 38(3), 525-532.



35

Organizacion Mundial de la Salud. (03 de 08 de 2023). Organizacion Mundial de la Salud.
Obtenido de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition

Palacios Téllez, D. (2023). Sobre el riesgo nutricional preoperatorio en pacientes en espera de
cirugia electiva. Revista Cubana de Alimentacion y Nutricion, 32(1), 52-70. Obtenido de
https://revalnutricion.sld.cu/index.php/rcan/article/view/1345

Paredes Yupanqui, K. K., & Condori Janampa, S. (2021). ASOCIACION ENTRE ESTADO
NUTRICIONAL Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN PREESCOLARES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA INICIAL N° 22752 CHINCHA BAJA NOVIEMBRE 2020. Chincha, Ica, Peru.

Robledo-Valdez, M. C.-P.-G.-C.-0.-0.-0.-R.-d.-P. (2022). Conceptos actuales sobre el soporte
nutricional preoperatorio: écomo, cuando y por qué?. Cirugia y cirujanos, 556-563.

Santibanez, S. P. (2017). Variables nutricionales preoperatorias y morbimortalidad en cirugia
digestiva oncoldgica. Revista chilena de cirugia., 35-43.

Tantavilca, L. L.-U. (2020). Ayuno y el estado nutricional en pacientes quirurgicos en el
postoperatorio en un hospital de Lima. Revista de Investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, 4-16.

Valverde-Erazo, M. D.-E.-C.-P. (2022). Importancia de Estado Nutricional preoperatorio en
pacientes de Cirugia General. Dominio de las Ciencias, 1232-1249.

Verdu Fernandez, M. A. (2 de Febrero de 2022). Analisis de los factores relacionados con las
complicaciones y de la capacidad predictiva de los test de cribado nutricional en
cirugia mayor abdominal. Proyecto de Investigacion. Murcia, Murcia, Espafia:
Universidad de Murcia.

Weimann, A. B. (2021). ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in surgery. Clinical
Nutrition, 40(7), 4745-4761.

Zabala, R. P. (2019). Evaluacion nutricional y factores de riesgo asociados a malnutricion de
pacientes internados en los servicios de Clinica Médica, Clinica Quirurgica y Oncologia
del Hospital" Dr. Julio C. Perrando" de Resistencia. Buenos Aires: Universidas Nacional
de La Plata.

Zuiiga Granillo, P. R. (2017). Comparacién de la valoracién global subjetiva y valoracién global
subjetiva modificada con marcadores antropométricos y de laboratorio para la
deteccion de riesgo de malnutricidn en pacientes criticamente enfermos. Medicina
critica (Colegio Mexicano de Medicina Critica), 268-274.



ANEXOS

ANEXO 1
TAMIZAJE DE RIESGO NUTRICIONAL
NUTRICIONAL RISK SCREENING (NRS - 2002)
Pacente: ot o
Senico y cama: HC. Edad: Sexo:
Dx:
Screening inicial S NO
1 | (LEIIMC <2057
2 | ¢Ha perdido peso en ko Gitimos 3 meses?
3 | ¢Ha reducdo Ia ingesta durante la Gitima semana?
4 | jEsta gravemente enfermo?
Si la respuesta es Sl a cualquiera de las preguntas, realizar el screening fnal
St la respuesta es NO a todas, voiver a evaluar semanaimente,
Screening final
Estado Nutricional Severidad de la enfermedad
Ausencia | Estado de nutricdn normal Ausencia | Necasidades nutricionaies normaies
Score =0 Score =0
Pécdida de peso > 5% en 3 meses Frackors 0o caders
0 g /
Lave S Leve | Pacienie con enfermedad cronica con
st | "gadecnes s W40 T | a1 | comorn s s, £70
precedents hemodidiisss cronica, dabedes, 0ncologia)
Pérdida de peso > 5 % en 2 meses
0
Cinugia abdominal mayor
Moderado | MO 185-205 2 mal 5120 G | yogorage | Accidente vascular encefiico
Score=2 Score =2 | Neumonia severa
nwaoemauzs -50%celas
necesidades normales en la semana Necpiasia hematoldgica
precadente
Pérdida de peso > 5% en 1 mes (>15% en
3 meses)
[ Injuria encadaica
Grave luc<1850mumw Grave | Trasplante de médula dsea
Score=3 Score =3 | Pacientes en cukdados intensivos (Apache
mdooomdaddo «25% delas >10)
necesidades normales en la semana
precedente
Score: Score:

Edad: Si el paciente es > 70 afos, sumar 1 punto al score oblenido = Score ajustado por edad:

Score = 3 el paciente esta nutricionalmente en riesgo y es necesano iniciar soporte nutnicional
Scoee S 3 reevaluar al pacente semanaimente. Si ¢l paciente va a ser sometido a una CirugEa mayor, inciar soporte
iGonal peri y
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ANEXO 2

Consentimiento Informado

Consentimiento Informado dirigido a los pacientes quindrgicos de un Hospital
Basico de la Provincia de Loja a quienes se les invita a participar en la
investigacion “RIESGO DE DESHNUTRICION EM FACIENTES
POSTOPERATORIOS EM UN HOSPITAL BASICO DE LA PROVINCIA DE
LOJA, PERIODO ABRIL — JUNIO 20237

PARTE I: Informacién
Introduccion

Yo, Ana Luisa Pérez Bustan, estudiante de la maestria de nuiricion de la
Universidad de las Ameércas. Se encuentra realizando un trabajo de
investigacion acerca de la prevalencia vy los factores de riesgo de desnutricion en
pacientes quinirgicos.

Si no entiende alguna palabra o término puede hacer preguntas ahora o mas
tarde.

Proposito

Esta investigacion permitira identificar la prevalencia de desnutricion en
pacientes quinirgicos y tambien ayudara a determinar el nivel de factor de riesgo
de padecer desnutricion luego de su procedimiento quin]rgiml

Esta investigacion consiste en la toma de informacion de su historia clinica y
aplicar el Score NRS 2002, que nos ayudara a medir el factor de riesgo de
presentar desnutricion postquinirgica,

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted esta en
derecho de elegir participar o no. La investigacion durara aproximadamente entre
20 y 30 minutos, durante ese tiempo, sera necesario gue usted responda todas
las preguntas de las encuestas entregadas por el investigador, en caso de existir
una duda sobre cualguier pregunta en la encuesta, usted esta en total libertad
de hacer las preguntas que crea convenientes para esclarecer la duda.

Una vez acabas de responder las preguntas de las encuestas finalizard la
investigacion. Con esta investigacion, se realiza algo fuera de lo ordinario en la
insfitucion. La informacion obtenida en esta investigacion sera confidencial, de
uso exclusivo del investigador, la informacion recolectada para esta investigacion
sera puesta fuera de alcance y nadie sino los investipadores tendran acceso a
verla.

Si fiene cualguier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después
de haberse iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde puede
comunicarse con la Dra. Ana Luisa Pérez Bustan, teléfono celular 0987296581
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PARTE II: Formulario de Consentimiento

He sido invitado{a) a pariicipar en la investigacién “RIESGO DE DESNUTRICION
EN PACIENTES POSTOPERATORIOS EN UN HOSPITAL BASICO DE LA
PROVINCIA DE LOJA, PERIODO ABRIL — JUNID 20237

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella v 5e me ha contestado satisfactoriaments
las preguntas gue he realizado.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como paricipante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme en caso de cambiar de idea.

Mombre del Participante:

Firma del Participante:

Fecha: Dia/mes/afio.
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