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RESUMEN

Objetivo: Determinar el tiempo de estancia hospitalaria y el estado nutricional en
pacientes adultos entre los 18 a 60 afos internados en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Obrero 6 “Dr. Jaime Mendoza” de la Caja Nacional de Salud en
los meses de enero a junio de la Ciudad de Sucre, gestion 2021.

Material y Método: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de serie de
casos, en 273 pacientes internados de ambos sexos con edad mayor o igual a 18
a 60 anos. La recoleccion de datos fue de cuadernos de registro en el servicio en
estudio, se tom6 medidas antropomeétricas como peso, talla, el IMC.

Resultados: Un 70% son mujeres con 50afios, 30 % son varones con 60 afios. El
grupo etareo entre 38 a 43 afios un 16.12 %. El IMC, de 39.93% normal, un 35.16%
sobre peso, un 24,54 % en ambos sexos, con algun grado de obesidad. Con una
estancia hospitalaria de menos de 9 dias y que influye el estado nutricional a mayor
ndmero de dias, siendo un referente de eficiencia de hospitalaria. Las
especialidades de mayor frecuencia son Medicina Interna (26,01%) vy
gastroenterologia (24,91%), del resto de las once especialidades que atienden la
estancia prolongada, predominan estas dos especialidades y nefrologia de 9 a 13
dias.

Conclusiones: Finalmente se concluyé que los pacientes internados del Hospital
Obrero 6, de la Caja Nacional de Salud, en su mayoria, presentan una estancia
hospitalaria no prolongada (84.25%) con un promedio de dos dias de
hospitalizacion, un estado nutricional normal (39.9%), seguido de sobrepeso
(36.6%). Lo que debe ser tomado en cuenta ya que los valores altos de IMC estan

asociados con un aumento del riesgo de enfermedades cronicas.

Palabras claves: Estado Nutricional, Dias de Estancia Hospitalaria, Edad, indice
de Masa Corporal, Especialidad.
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ABSTRACT

Objective: To determine the length of hospital stay and nutritional status in adult
patients between 18 and 60 years old hospitalized in the Internal Medicine Service
of the Hospital Obrero 6 "Dr. Jaime Mendoza" of the Caja Nacional de Salud from
January to June in the city of Sucre, management 2021.

Method: A descriptive observational study of case series was carried out in 273
hospitalized patients of both sexes aged 18 to 60 years old. The data collection was
from registry notebooks in the service under study, anthropometric measurements
such as weight, height and BMI were taken.

Results: 70% were women aged 50 years, 30% were men aged 60 years. The age
group between 38 and 43 years old was 16.12 %. The BMI was 39.93% normal,
35.16% overweight, 24.54% in both sexes, with some degree of obesity. With a
hospital stay of less than 9 days and that the nutritional status influences the greater
the number of days, being a reference of hospital efficiency. The most frequent
specialties are Internal Medicine (26.01%) and gastroenterology (24.91%), of the
remaining eleven specialties that attend the prolonged stay, these two specialties

and nephrology predominate from 9 to 13 days.

Conclusions: Finally, it was concluded that most of the hospitalized patients of the
Hospital Obrero 6, of the Caja Nacional de Salud, present a non-prolonged hospital
stay (82.4%) with an average of two days of hospitalization, a normal nutritional
status (39.9%), followed by being overweight (36.6%). This must be taken into
account since high BMI values are associated with an increased risk of chronic

diseases.

Key words: Nutritional Status, Hospital Stay Days, Age, Body Mass Index,
Specialty.
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l. INTRODUCCION

La estancia en el hospital que es una medida que refleja la eficiencia de los
servicios de salud y, muchos dias de uso, es un mal indicador por la

inoperatividad de las camas.

El Tiempo de estancia también incrementa las infecciones intrahospitalarias, el

costo de atencion, ocupacion, cama, de alimentos, entre otros.

La relacion enfermedad-nutricion-tratamiento, es indisoluble y no puede ser
obviada, ya que de ser asi repercutira de manera negativa en individuo sujeto al

cuidado de la institucién que se hace cargo de su estado de salud.

El centro de salud debe actuar como equipo y no como servicios aislados, donde
la parte nutricional es un pilar fundamental. Se menciona que el mayor tiempo de
estancia, del paciente disminuya su peso y por ello su valoracion nutricional se

deteriore, alcanzando un estado de desnutricion.

La desnutricibn es una causa habitual de morbimortalidad y uno de los
transcendentales problemas de salud a nivel mundial. Esta situacion se
incrementa en pacientes hospitalizados. ElI predominio de desnutricion en
pacientes hospitalizados afecta aproximadamente al 40-45 % de los pacientes
(43).

Estudios similares en Brasil, realizados por Waitzberg (et.al.), indican que cerca
del 15 al 20% de los pacientes al momento de ingresar al hospital ya tienen un
cuadro de desnutricién por pérdida relacionada con la enfermedad que aquejan,
con las condiciones socioecondmicas bajas y un el sistema de salud con falencia
de equipo para su albergue. Por otra parte, se tienen los inadecuados
procedimientos de tamizaje, y evaluacion, ademdas de intervenciones
nutricionales impropias, han contribuido a la declinacién del estado nutricional
durante la hospitalizacion (43)

Los resultados del estudio presentan que el porcentaje de la desnutricion cambié

con relacién al tiempo de estancia hospitalaria, es asi que aquellos evaluados en



las primeras 48 horas presentaron 31,8% de desnutriciobn, en cambio, los que
permanecieron mas de 15 dias hospitalizados tuvieron una de 61%26 (43).

En México no existian datos sobre la preponderancia del riesgo de desnutricion
en pacientes hospitalizados, por lo que Alpizar (et.al.), hizo un estudio con el
objetivo de determinar la prevalencia y los factores asociados que conllevan a la
desnutricibn mientras un paciente se encuentra hospitalizado. Donde se encontré
un porcentaje de desnutricion del 40.8% de la poblacion, siendo en su mayoria
del género femenino (44).

En la ciudad de La Paz, Ruiz (et.al.), present6 un estudio sobre “La malnutricion
en el paciente onco hematoldgico”, como un problema comun en Bolivia y area
donde no existian estudios al respecto. El trabajo se centr6 en obtener un
diagnéstico nutricional para la deteccion temprana de pacientes con malnutricién
o riesgo de malnutricibn y en consecuencia la implementacién de medidas
nutricionales para su prevencion y correccion. El 30 % de pacientes hospitalizaos
fue clasificado con un cuadro de "malnutricién grave", el 52.7% con "con riesgo
de malnutricion" y el 17.3% de los pacientes se registraron con un buen estado
nutricional (45).

En Bolivia el sistema de salud no cuenta con protocolos, ni ninguna otra
herramienta, que de soporte al diagndstico oportuno del estado nutricional de los
pacientes que ingresan a los centros médicos de la Caja Nacional de Salud, por
lo que el presente trabajo ha investigado cual es el tiempo de estancia
hospitalaria y el estado nutricional en pacientes adultos de 18 a 60 afios
internados en el servicio de medicina interna del Hospital Obrero 6 Dr. Jaime
Mendoza de la Caja Nacional de Salud en los meses de enero a junio de la ciudad
de Sucre, gestion 2021.

Se ha tomado a la Caja Nacional de Salud Regional Sucre por constituirse en la
sexta Regional mas importante del pais y con un crecimiento acelerado respecto

al numero de asegurados y beneficiarios a quienes atiende.



En el marco precedente esta investigacion se ha propuesto como objetivo
determinar el estado nutricional y la estancia hospitalaria, correspondiendo a un
estudio descriptivo donde se aplicé la Escala de Malnutricion como instrumento
de tamizaje nutricional, asi como parametros de valoracién nutricional como
medidas antropométricas que asisten al servicio de medicina interna del Hospital
Obrero N.° 6 Dr. Jaime Mendoza de la ciudad de Sucre de la Caja Nacional de
Salud, institucion encargada del régimen de atencion de seguridad a corto plazo.
En Bolivia el sistema de salud no cuenta con protocolos, ni ninguna otra
herramienta, que de soporte al diagndstico oportuno del estado nutricional de los
pacientes que ingresan a los centros médicos de la Caja Nacional de Salud, por
lo que el presente trabajo ha investigado cual es el tiempo de estancia
hospitalaria y el estado nutricional en pacientes adultos de 18 a 60 afios
internados en el servicio de medicina interna del Hospital Obrero 6 Dr. Jaime
Mendoza de la Caja Nacional de Salud en los meses de enero a junio de la ciudad

de Sucre, gestidon 2021.



. JUSTIFICACION

La prevalencia de desnutricién a nivel hospitalario es elevada, aunque todavia es
poco lo que se esta haciendo para enfrentar este problema de manera efectiva.
Sostener un buen estado de nutricion en el paciente hospitalizado, no solo tiene
implicancias médicas relacionadas con su estado de salud, sino también

implicancias éticas y econémicas.

El estado nutricional es un aspecto trascendental dentro de la integridad de la
salud de todas las personas en condiciones normales y mas aun si se tiene una
patologia de fondo. La evaluacion del estado nutricional debe ser una parte
importante en la elaboracion de la historia clinica que determinara tanto el
diagndstico, como el curso y prondstico de la enfermedad actual. La deteccion
oportuna de la desnutricion puede contribuir a mejorar el pronéstico de

recuperacion del paciente.

Esta investigacion aborda a los pacientes hospitalizados y evalGa si existe
diferencias entre el tiempo de hospitalizacion. En tal sentido, la importancia del
estudio es de prioridad y al formularse adecuadamente, beneficiara al paciente,
hecho que se reflejara en el bienestar general, detectando desnutricion y evitando

complicaciones.

El propésito de este trabajo es fundamentar con conocimiento actualizado la
importancia de la determinacién del estado nutricional del paciente hospitalizado
mediante parametros antropométricos, asi mismo, beneficiar a los pacientes con

una atencion nutricional completa, segura y adecuada.

La presente investigacién se ve justificada desde el campo cientifico, ya que
busca desarrollar un estudio de la importancia que tiene el conocer el estado
nutricional y la estancia hospitalaria en pacientes adultos del servicio de Medicina

interna.



Con este fin, se ha desarrollado el presente estudio de tipo descriptivo de serie
de casos, que se aplicé en los pacientes asegurados y/o beneficiarios de la Caja
Nacional de Salud de Sucre, siendo necesario determinar los factores de riesgo,
que permita conocer la magnitud del problema; los datos encontrados permitiran
la intervencidn oportuna o sugerir estrategias para el trabajador y/o beneficiario

por parte del personal de salud.

Este estudio tiene relevancia social, pues es un tema de interés internacional,
ademas brinda informacion necesaria para que otros investigadores cuenten con
datos iniciales en el tema. Finalmente, se cuenta con recursos humanos y

material necesario para llevar a cabo la investigaciéon propuesta.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1. Caracterizaciéon del Problema

Los asegurados de la Caja Nacional de Salud que acuden al servicio de medicina
interna del Hospital Obrero N.° 6 Dr. Jaime Mendoza, son pacientes de distintos
estratos sociales, con diferentes enfermedades y con mudultiples factores que
influyen negativamente sobre el estado nutricional, Por todo esto, los pacientes
tienen alto riesgo de padecer malnutricion, y por ende, estar mas expuestos a

diferentes complicaciones que influirdn en su calidad de vida y sobreviva (2).

El cuidado nutricional es un proceso que tiende a satisfacer las necesidades
nutricionales del individuo, este proceso es mas complejo en los individuos con
enfermedades, ya que abarca diferentes aspectos, iniciandose con una
valoracion del estado nutricional que permita detectar en forma precoz los
diferentes desdrdenes nutricionales, asi como los grados de severidad de los

mismos, para una consejeria nutricional efectiva (2).

Identificar la desnutricion es fundamental en el ambiente hospitalario para evitar
0 minimizar la repercusion en la evolucion clinica de los enfermos o la asociacion
con mayores complicaciones, el mayor tiempo en el hospital amplia la morbilidad,
mortalidad, y los costos tanto para el centro hospitalario como para la

sociedad(2).

Asi mismo, existe un minimo porcentaje de desnutricién, en razén que se tomo
el grupo etario de 18 a 60 afos de edad, siendo la diferenciacion importante para
decidir el mejor tratamiento. Cuando la inflamacion es crénica y de grado leve a
moderado (como el fallo de un 6rgano, cancer pancreatico, obesidad, artritis
reumatoide o sarcopenia) se puede utilizar el término “enfermedad cronica
relacionada a la desnutricion”. Por ultimo, el paciente con desnutricion tiene una
evolucion clinica inferior, que el paciente que presenta un adecuado estado de

nutricion (5).



La desnutricion intrahospitalaria se ha descrito desde hace mas de 70 afios como
un problema frecuente. El estado nutricional previo del paciente a su ingreso y
del proceso de estrés por la enfermedad deteriora a los pacientes hospitalizados,
presentando un mayor riesgo de infecciones por alteracion de la inmunidad
humoral y celular, retardo de la reparacidn de tejidos y cicatrizacién de heridas,
hipoproteinemia, disminucion de la funcionalidad de la musculatura
esquelética, asi como de la motilidad intestinal y pulmonar. Multiples estudios
demuestran que una proporcién importante de pacientes que ingresan a los
centros hospitalarios (cerca del 30% a 35%) presentan desnutricién o estan en
riesgo de desnutricion y esta cifra aumenta hasta en un 70% en el momento del

alta hospitalaria (5).

Este estado de deterioro nutricional es causa de un riesgo incrementado de
hasta veinte veces a padecer complicaciones en comparacion con los pacientes
con adecuado estado nutricional. La incidencia de complicaciones va desde el
9% en pacientes con desnutricion moderada, hasta el 42% con desnutricién

severa (2).

Las ingestas de nutrientes suelen estar disminuidas como consecuencia de la
anorexia de origen multifactorial asociada a la enfermedad, mientras que las
demandas suelen estar elevadas debido a la destruccion que tiene que sufrir el

organismo.

El estado nutricional de una poblacién depende de varios factores, entre ellos la
alimentacion que consume y de la utilizacion bioloégica de los nutrientes
contenidos en los alimentos. Si bien la disponibilidad de alimentos a nivel nacional
y local es un componente esencial de la seguridad alimentaria, el acceso real de
la poblacion a ellos establece una vinculacion directa entre “seguridad alimentaria

y el estado nutricional de la poblacion”.



3.2. Delimitacion del Problema

La Caja nacional de Salud regional, sucre, tiene como asegurados a trabajadores
en su mayoria adultos, quienes ademas de encontrarse sometidos a factores de
riesgo laboral, presentan factores de riesgos de salud, asociados al estilo de vida

de la cual es necesario conocer el estado nutricional.

El presente estudio determina el estado nutricional y tiempo de estancia
hospitalaria en pacientes del servicio de medicina del Hospital Obrero N.° 6 Dr.
Jaime Mendoza de la Caja Nacional de Salud Regional Sucre, asegurados de la

Caja Nacional de Salud, Regional Sucre, gestion de 2021.

El estado nutricional mediante el IMC, y el tiempo de estancia hospitalaria por los
dias de hospitalizacion segun la patologia motivo de internacion es determinado
por la evaluacién antropométrica. En el presente trabajo se utilizaron solamente
medidas antropométricas como: el peso, la talla y el indice de Masa Corporal
(IMC), los cuales fueron tomados de pacientes del servicio de medicina del
Hospital Obrero N.° 6 Dr. Jaime Mendoza de la Caja Nacional de Salud Regional

Sucre, relacionados con el tiempo de estancia hospitalaria.

Los datos de esta frecuencia permitiran la realizacion de otras investigaciones y
plantear programa de intervencion oportuna por parte del personal médico
ocupacional, asi como, incentivar a los trabajadores a participar de talleres de
educacion alimentaria nutricional.

3.2.1. Formulacién del Problema

¢,Cual es el tiempo de estancia hospitalaria y el estado nutricional en pacientes
adultos de 18 a 60 afios internados en el servicio de medicina interna del Hospital
Obrero 6 Dr. Jaime Mendoza de la Caja Nacional de Salud en los meses de enero

a junio de la ciudad de Sucre, gestion 20217



IV.  OBJETIVOS
4.1. Objetivo General

Determinar el tiempo de estancia hospitalaria y el estado nutricional en pacientes
adultos de 18 a 60 afos internados en el servicio de medicina interna del Hospital
Obrero 6 Dr. Jaime Mendoza de la Caja Nacional de Salud en los meses de enero

a junio de la ciudad de Sucre, gestion 2021.

4.2. Objetivos Especificos

» Establecer el tiempo de estancia hospitalaria de los
pacientes. Internados en el servicio de medicina interna
del Hospital Obrero 6 Dr. Jaime Mendoza de la Caja Nacional de
Salud en los meses de enero a junio de la ciudad de Sucre, gestion
2021.

» Establecer el estado nutricional de pacientes internados segun
indice de Masa Corporal (IMC) en el servicio de medicina interna
del Hospital Obrero 6 Dr. Jaime Mendoza de la Caja Nacional de
Salud en los meses de enero a junio de la ciudad de Sucre, gestion
2021.

» Establecer el tiempo de estancia hospitalaria segin especialidad en
el servicio de medicina interna del Hospital Obrero 6 Dr. Jaime
Mendoza de la Caja Nacional de Salud en los meses de enero a
junio de la ciudad de Sucre, gestién 2021.

» Determinar qué grupo etario y sexo presentan mayor Compromiso
en el estado nutricional en los pacientes internados en el servicio
de medicina interna del Hospital Obrero 6 Dr. Jaime Mendoza de la
Caja Nacional de Salud en los meses de enero a junio de la ciudad

de Sucre, gestion 2021.



V. MARCO TEORICO
5.1. MARCO CONCEPTUAL

5.1.1. Definicién de Hospital

El concepto de hospital nace de latin hospes, que significa huésped, concepto
que con el tiempo derivd en hospitalis también en idioma latin. En tiempos
antiguos, el concepto se ligaba al lugar donde se desarrollaban tareas de caridad
y asistiendo a personas pobres, ancianos, peregrinos y enfermos. Con transcurrir
del tiempo, la idea de hospital empez6 a asociarse solo al cuidado de aquellos

con problemas de salud.

Dentro de un hospital, coexisten diversas unidades que desempefian todas las
tareas relacionadas a su trabajo. De este modo, mientras los médicos se dedican
a la asistencia directa de los pacientes, el personal administrativo se
responsabiliza de realizar turnos y de controlar la admisién y el alta de los
pacientes. El equipo de gerencia, tiene la funcion de organizar la actividad

general del hospital.

Actualmente, los hospitales ejecutan trabajos de investigacion, ya que no
solamente se dedican al diagndstico y a la curacion, convirtiéndose en centros
de labores investigativas y de formacion para futuros galenos. Debido a que son
estos lugares donde se tiene un conocimiento concreto y actualizado de las
necesidades sanitarias correspondientes a cada region, por lo que es el lugar
mas idéneo para hacer un consecuente estudio de posibles cambios y mejoras
en las técnicas medicinales disponibles. Sin embargo, esta investigacion requiere
una colaboracién del area administrativa y de la gerencia del hospital para
asegurar una aplicacion legal y realista, que mejore la calidad de vida de toda la
comunidad (36).
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En consecuencia, se puede definir que el hospital es un establecimiento donde
ingresan pacientes que padecen o0 se supone que padecen de enfermedades o
traumatismos, asi como parturientas, a los que puede dispensarseles asistencia
médica de corta o larga duracion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion. El
hospital, ademas, puede o0 no tener servicio de asistencia para pacientes

ambulatorios y de asistencia domiciliaria (6).
5.1.2. Definicién de Hospital General

Establecimiento que brinda servicios de internamiento, tratamiento vy
rehabilitacion a personas de todas las edades, que padecen o son sospechosas
de padecer ciertas enfermedades. Un hospital general no necesariamente tiene
todos los servicios de atencién médica para todas las edades, pero provee al
menos los servicios basicos de clinica médica, cirugia, obstetricia y pediatria;

ademas de un numero variable de servicios especializados (6).
5.1.3. Caja Nacional de Salud en Bolivia

Con la inauguracion de servicios médicos de la seguridad social, en 1956 inicia
sus actividades el Seguro de la Caja Nacional de Seguridad Social (CNSS), el
cual 31 aflos después cambia su nombre a Caja Nacional de Salud (CNS),

cumpliendo la Ley 924 del 15 de abril de 1987 (32).

La norma reorganiza el Sistema de Seguridad Social en el que se delega a las
cajas de salud el régimen de enfermedad, maternidad, riesgo profesional y
asignaciones familiares, que comprenden los subsidios de natalidad, lactancia y

sepelio, que estan enmarcados en el seguro a corto plazo (32).

Luego, el Ministerio de Salud y Deportes junto al Instituto Nacional de Seguros
de Salud (INASES) aprueban el Estatuto Organico de la CNS. Con el ingreso al
nuevo siglo, la entidad se consolida como el ente que acoge a la mayor cantidad

de afiliados; que para 2021 tiene registrados a 3,3 millones de asegurados (32).
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La CNS da sus servicios a trabajadores dependientes, independientes,
voluntarios, a los rentistas, al seguro para abogados, excombatientes y viudas,
ademas a beneficiarios del Seguro Universal Materno Infantil (binomio madre-

nifio) y el Seguro de Salud para el Adulto Mayor (SSPAM) (32).

La entidad aseguradora cuenta con tres autoridades nacionales (Gerente
General, Gerente de Servicios de Salud y Gerente Administrativo Financiero)
encargadas de administrar y ejecutar los recursos en beneficio de los
asegurados. Llega con infraestructuras de salud a los nueve departamentos de
Bolivia y cumple sus objetivos a través de la desconcentracion administrativa en

nueve regionales y 11 distritales (32).
5.1.4. Especialidad de Medicina Interna

De acuerdo a la definicion de la Medicina Interna propuesta por la Comision
Nacional de la especialidad: "La Medicina Interna consiste en el ejercicio de una
atencion clinica completa y cientifica, que integra en todo momento los aspectos
fisiopatoldgicos, diagnosticos y terapéuticos, con los humanos, mediante el

adecuado uso de los recursos médicos disponibles” (33).

Su tarea fundamental es:

» Diagnosticar las enfermedades, primordialmente complejas y que
comprometen a diversos 6rganos.

» El cuidado del paciente hospitalizado, ejerciendo un papel importante
en la vision global del paciente, en la coordinacion y gestion de las
diversas patologias, esencialmente en pacientes crénicos.

» La continuidad asistencial, en las consultas externas.

» La colaboracién con otros servicios como consultor y coordinador de la

patologia fundamental y comorbilidades del paciente (34).
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Es asi, que los internistas han ahondado en el conocimiento de diferentes areas

con el propoésito de estar actualizados con respecto a los avances diagndésticos y

terapéuticos (34).

Para la

presente investigacion también se tomardn en cuenta otras

especialidades, de las cuales se da una breve definicion de las mismas a

continuacion:

a)

b)

CARDIOLOGIA es la especialidad de la medicina que estudia el
funcionamiento del aparato cardiovascular, es decir, el corazén y los
vasos sanguineos. Esta especialidad médica no suele abarcar la
cirugia, aun cuando algunas de las enfermedades cardiovasculares

requieren de operaciones quirargicas (6).

ENDOCRINOLOGIA trata enfermedades del sistema endocrino, que
es el sistema del cuerpo relacionado con la produccion de hormonas
importantes para diversas funciones en el organismo, es decir, Rama
de la medicina que se especializa en el diagndstico y tratamiento de
trastornos del sistema endocrino, que incluye las glandulas y érganos
que elaboran hormonas. Estos trastornos incluyen diabetes,

infertilidad, y problemas tiroideos, suprarrenales y de la hipofisis (7).

GASTROENTEROLOGIA, La Gastroenterologia es el estudio de la
funcion normal y las enfermedades del es6fago, estdbmago, intestino
delgado, colon y recto, pancreas, vesicula biliar, conductos biliares e
higado. Implica una comprension detallada de la accion normal
(fisiologia) de los oOrganos gastrointestinales, lo que incluye el
movimiento del material a través del estbmago y del intestino
(motilidad), la digestion y absorcién de nutrientes en el cuerpo, la
eliminacién de residuos procedentes del sistema y la funcion del

higado como 6rgano digestivo (7).
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d)

f)

9)

h)

)

NEFROLOGIA es la especialidad médica que estudia la anatomia de
los riflones y sus funciones. Tiene como campo la prevencion, el
diagnostico y el tratamiento de las enfermedades del rifion y sus
consecuencias que en resumen es: HTA y dafo vascular. Hematuria

(sangre en la orina), proteinuria (proteinas en la orina) (8).

NEUMOLOGIA La Neumologia o Neumologiaes la especialidad
meédica encargada del estudio de las enfermedades del aparato
respiratorioy centra su campo de actuacién en el diagnostico,
tratamiento y prevencion de las enfermedades del pulmén, la pleura 'y

el mediastino (9).

NEUROLOGIA se ocupa de la prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion de todas las enfermedades y trastornos que afectan al

cerebro y al sistema nervioso (central, periférico y autbnomo).

ONCOLOGIA, diagnosticar y tratar el cancer en adultos mediante
quimioterapia, terapia con hormonas, terapia biolégica y terapia
dirigida.

OTORRINOLARINGOLOGIAes el manejo y tratamiento,
tanto médico como quirdrgico, de pacientes con enfermedades y

alteraciones del oido, nariz, garganta y estructuras relacionadas de la

cabeza y del cuello.

PSIQUIATRIA se encarga de diagnosticar, prevenir y tratar
problemas de salud mental, incluyendo también trastornos psiquicos y

emocionales.

UROLOGIA. Es quien tiene los conocimientos quirargicos
y médicos del aparato urinario del hombre y la mujer, ademas de ser

experto en el aparato reproductor masculino. En cargada de la
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prevencion, diagnostico y tratamiento de enfermedades morfologicas

renales.

Las enfermedades mas comunes atendidas dentro de las anteriores

especialidades son:

» Insuficiencia cardiaca. Se caracteriza porque el corazén no es capaz
de bombear correctamente la cantidad de sangre necesaria para cubrir
las demandas del organismo.

» Neumonia. Es una enfermedad infecciosa que afecta a los pulmones
causando su inflamacion. Cursa con fiebre, dificultad para respirar,
dolor toracico, tos y expectoracion.

» Insuficiencia respiratoria. Se define como tal cuando Ia
concentracion de oxigeno en la sangre es significativamente inferior a
la necesaria o cuando los pulmones tienen dificultad para eliminar el
diéxido de carbono. También cuando se producen lesiones en los
pulmones por inhalacion de humo o gases toxicos.

» Anginade pecho. Viene causada por el estrechamiento u obstruccién
de la luz de una arteria principal, obstaculizando la normal circulacién
de la sangre. Los sintomas iniciales son dolor torécico y sensacion de
ahogo.

» Neoplasias malignas. Los médicos internistas se ocupan de los
cuidados paliativos de enfermos con cancer que ya no responden a
ningun tratamiento, ofreciéndoles la mejor calidad de vida posible.

» Insuficiencia renal. Viene determinada por la incapacidad de los
rifones para filtrar las toxinas u otras sustancias de desecho
producidas por el organismo, reduciéndose la circulacién sanguinea en

los riflones. Puede ser aguda o cronica.
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» Fibrilacion auricular. Es el tipo de arritmia cardiaca mas frecuente y
se caracteriza por un aumento o disminucion de la frecuencia cardiaca
0 bien por un ritmo cardiaco desacompasado e irregular.

» Pancreatitis. Supone la inflamacion del pancreas y puede ser una
enfermedad aguda o cronica. El principal sintoma es un intenso dolor
abdominal, acompafado de naduseas y vomitos. En la mayoria de los
casos esta causada por el consumo de alcohol o por la presencia de
piedras en la vesicula (litiasis biliar).

» Hemorragia digestiva (melenas). Cuando, por cualquier causa, se
produce una hemorragia en cualquier parte del aparato digestivo, las
deposiciones son negras, viscosas y malolientes debido a la presencia
de la sangre degradada. Es importante determinar la causa.

» Cirrosis hepatica. Es una enfermedad del higado en la que se
destruyen los tejidos y vasos sanguineos del mismo. Suele ser el
resultado final de un dafio hepatico (por ejemplo, el originado por una

hepatitis C o el alcoholismo). Puede causar un cancer de higado.

5.1.5. Estancia hospitalaria

La estancia hospitalaria es la unidad de medida de permanencia de un individuo
en hospitalizacién ocupando una cama en un intervalo de tiempo determinado, la
estancia minima es pasar una noche y tomar una comida principal en el Hospital,
periodos por debajo de esto no se consideran una estancia. Los servicios de
hospitalizacion con estancias prolongadas de pacientes pueden considerarse

como indicador deficiente en el flujo de pacientes (35).

Es decir, corresponde a los dias que permanecié hospitalizado un paciente, ya
sea por tratamiento y/o diagnostico. Los dias de hospitalizacion de cada paciente

se calcula tomando en cuenta el dia de ingreso menos el dia de egreso. Para
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aguellos pacientes que ingresan y egresan en el dia se considera un dia de

hospitalizacion (35).

Es propio indicar que la estancia hospitalaria es un recurso que enfrenta
dificultades en muchas instituciones de salud, ya que los requerimientos de
servicios médicos van en aumento y se evidencia una alta demanda y poca
rotacion de los pacientes desde el servicio de urgencias hacia otros servicios
debido a las prolongaciones de las hospitalizaciones de se dan en la actualidad.
De acuerdo a Ceballos (2014), citado por Zapata (2019), indica que “Un servicio
de hospitalizacion con estancias prolongadas de pacientes pueden considerarse
como indicador de falta de eficiencia en el flujo de pacientes”. La estancia
hospitalaria indica el tiempo en el que un paciente utilizo un servicio, lo que

consumid y si fue en el tiempo que se estipulaba (35).

Por esta razén es preciso medir el tiempo de hospitalizacién de los pacientes y
establecer si fue propio o si fue extenso. “Segun el grupo de investigacion de
Advisory Board Company, los hospitales que logran reducir las estancias
prolongadas de pacientes pueden agregar camas, aumentando asi la capacidad

efectiva” (35).
a) Dias de estancia

Total, de dias de estancia de los pacientes egresados: Es la suma de los dias de
hospitalizacion (nimero de dias comprendidos entre la fecha de admision y la

fecha de egreso de los pacientes.

b) Promedio diario de camas disponibles (en trabajo) y promedio diario

de camas ocupadas

Es conveniente, complementar los indicadores que se han detallado, con el

promedio diario de camas disponibles y camas ocupadas. Estos indicadores

17



muestran, en promedio, el nimero de camas que diariamente estuvieron

disponibles y ocupadas en un periodo determinado (15).
c) Lacama hospitalaria

Es aquella instalada las 24 horas del dia, para la atencion de pacientes que se

hospitalizan para tratamiento meédico y/o diagnéstico (10).

Es la cama instalada para el uso regular de los pacientes hospitalizados durante
su estadia en el establecimiento (11). No deben contarse como camas de
hospital aquellas que se usan solo temporalmente con fines de diagndstico o
tratamiento (rayos X, fisioterapia, cama de trabajo de parto, camas de
recuperacion postoperatoria, camillas ubicadas en la sala de emergencia donde
los pacientes esperan su atencion definitiva), camas para acompafantes, camas
en el depdsito y camas para el personal.(12) (tabla 1): 2018, el Sistema de Salud

de Bolivia cuenta con alrededor de 1,28 camas hospitalarias por cada 1000

habitantes.
TABLA 1
Camas hospitalarias por cada
mil habitantes en Bolivia

Camas por Camas por
Camas por | Camas por

cada cada
cada 1.000 cada 10.000

100.000 1.000.000
1,28 camas 12,8 camas 128 camas | 1280 camas

Fuente: Ministerio de salud Bolivia 2019

Dias - paciente o camas ocupadas. Es la permanencia de un paciente
hospitalizado ocupando una cama de hospital durante el periodo comprendido

entre las 0 horas y las 24 horas de un mismo dia (13). Para calcular indicadores

18


https://es.wikipedia.org/wiki/2018

de la actividad hospitalaria de un periodo se multiplica el nimero de camas
ocupadas o dias-pacientes por los dias de ese periodo y asi se obtiene el nUmero
de dia-cama ocupada o dias-pacientes del periodo. Si en el mismo dia una cama
es ocupada por dos pacientes en momentos diferentes, deben considerar dos
dias —pacientes (11). El ingreso y egreso de un paciente en el mismo dia debe

ser considerado como un dia ocupado o un dia paciente (11).

Dias camas disponibles. Total, de camas habilitadas para hospitalizacién en un
periodo. 4.21 Dias de Estancia Hospitalaria Es el nimero de dias de permanencia
en el hospital de un paciente egresado, comprendido entre la fecha de ingreso y
la fecha de egreso. Para el calculo del indicador se cuenta el dia de ingreso, pero
no el de egreso. A los pacientes ingresados y egresados el mismo dia se les

computa un dia de permanencia (11).

Dotacion normal de camas. Corresponde a la capacidad instalada del hospital
y de cada uno de sus servicios, Son las camas asignadas al establecimiento por
la autoridad competente, instaladas y dispuestas las 24 horas del dia para la
hospitalizacion de pacientes, que funcionan regularmente en periodos de

actividad normal (14).

Camas disponibles o “en trabajo”. Se entiende como cama disponible o “en
trabajo” aquellas que se encuentran ocupadas mas aquellas desocupadas en

condiciones de ser ocupadas.

El nimero de camas disponibles, por diversos motivos, puede variar dia a dia:
camas en desinfeccion, camas en reparacion, cierre temporal de algunas camas

por falta de recurso, etc.

Sin embargo, en algunas ocasiones el nimero de camas disponibles puede ser
mayor a la dotacion: colocacion de camas supernumerarias por emergencias

temporales.
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En este caso, la disponibilidad de cama sera superior a la dotacibn normal,
durante los dias de emergencia. Por esta variacion (que puede ser diaria) su

conteo se hace todos los dias a través del censo diario hospitalario (15).

Camas ocupadas. Corresponde al nUmero de camas ocupadas por paciente
hospitalizado; también pueden variar dia a dia. La contabilizacion de las camas

ocupadas se hace todos los dias a través del censo diario hospitalario (15).
a) Egreso hospitalario

Es la salida de un paciente hospitalizado de los servicios de internamiento del
hospital. Un egreso implica siempre la conclusion del periodo de hospitalizacion
y la desocupacion de una cama de hospital, ya sea por alta, fallecimiento o

transferencia a otro establecimiento de salud de mayor complejidad (11).

En los Servicios Clinicos componentes de un Hospital, se producen egresos,
entiendo como tal a un paciente que “Desocupa una cama hospitalaria”. El egreso
puede ser: por alta al hogar u otro establecimiento, traslado a otro Servicio del
Hospital, o por fallecimiento. De esta manera se refleja el movimiento de los

Servicios Clinicos (15).

Por lo expuesto, para contabilizar el niumero de egresos hospitalarios de un
establecimiento, no se consideran los traslados internos entre Servicios Clinicos

del mismo Hospital.
5.1.6. Valoracion Nutricional

La Valoracion Nutricional puede ser definida como la interpretacion de la
informacion obtenida a partir de estudios antropomeétricos, alimentarios,

bioguimicos y clinicos (19).
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El valor nutricional esta relacionado a un estado 6ptimo de salud. Debe existir
una relacién entre los nutrientes que se consumen y lo que se necesita, esto

también se define como estado nutricional (37).

La valoracion oportuna evita que se produzcan estados carenciales en momentos
donde se inicia, permitiendo tomar medidas de correccion que pueden ser a
través del soporte y asesorias nutricionales para evitar situaciones graves. Esta
se refiere a un proceso por el cual se determina el estado nutricional de un

individuo o un grupo de individuos (37).

Existe diferentes métodos para realizar la valoracién de la composicion corporal,
las cuales surgieron debido a las dificultades para valorar el estado de nutricién,
especialmente en pacientes enfermos y obesos, también nacio la necesidad de
poder comparar las distintas poblaciones de pacientes; por lo anteriormente
mencionado se fueron creando y empleando técnicas mas sofisticadas que son
capaces de medir los distintos componentes corporales. Entre las técnicas mas
conocidas estan, la dilucién isotépica, el andlisis de activacion de neutrones, los
isétopos estables, la bio impedancia eléctrica, la absorciometria, la
densitometria, la tomografia axial computarizada, la ultrasonografia y la

resonancia magnética.

Sin embargo, las anteriores técnicas mencionadas no sustituyen a otras técnicas
mas simples como las mediadas antropométricas, que es la técnica que se utilizé

para proceder la presente investigacion (37).
a) Estado Nutricional

Estado nutricional es la condicion de un individuo influida por la utilizacion de los
nutrientes. Es la condicion de salud en lo que se relaciona al uso que hace el
organismo de los nutrientes. El estado nutricional de los individuos esta

determinado por el balance entre la ingesta de nutrientes, el consumo y la
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pérdida, la enfermedad afecta el estado nutricional debido a la ruptura de este
balance. Es decir, es el resultado del equilibrio entre la ingestion de alimentos y
las necesidades nutricionales del individuo; que pueden intervenir diferentes
conjuntos de interacciones de tipo biolégico, como alguna patologia, edad,

cambios sensoriales, entre otros.
b) Evaluacién del estado nutricional

La evaluacion tiene por objetivo identificar el estado nutricional y las necesidades
de nutrientes de los individuos. Son utilizados en pacientes con riesgo de
desnutricibn o en desnutricion y se lleva a cabo mediante la aplicacion de
indicadores de manejo simple y practico como los clinicos (pruebas de

laboratorio), antropométricos (pliegues cutaneos)

No existe aun un método de referencia para el diagndstico de desnutricion
proteica energética y evaluacion del estado nutricional, por lo que se deben
aplicar varios métodos en conjunto, todos estos combinados para adecuar la

valoracion nutricional.
c) Evaluacién antropométrica

Consiste en la obtencién de mediciones corporales que se comparan con valores
de referencia y permite cuantificar los compartimientos corporales. El mayor valor
de la antropometria es el seguimiento longitudinal de un mismo paciente, esto es,

la posibilidad de observar las tendencias de las medidas.

Estas, se utilizan debido a su facil aplicacion, bajo costo y reproducibilidad en
diferentes momentos y con distintas personas. Asimismo, permiten valorar la
masa corporal y su composicion en diversas etapas de la vida, tanto en la salud

como en la enfermedad.

La antropometria constituye una de las bases principales para evaluar los

beneficios que puedan producir las intervenciones nutricionales. Frisancho
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(1990), asever6 que la antropometria se ha convertido en un método
indispensable para la evaluacion del estado nutricional de una poblacion sana o
enferma, por la estrecha relacién existente con la nutricion y la composiciéon
corporal (20). Segun la OMS: " la antropometria es un método incruento y poco
costoso, portatil y aplicable en todo el mundo, para evaluar el tamafio, las

proporciones y la composicion del cuerpo humano.

Refleja el estado nutricional y de salud y permite predecir el rendimiento, la salud
y la supervivencia. Como tal, es un instrumento valioso actualmente sub utilizado

en la orientacion de las politicas de salud publica y las decisiones clinicas (21).

La antropometria fisica sigue siendo el método mas Uutil y practico para la
evaluacion del estado nutritivo del individuo, por ser objetiva, facil de realizar, de

bajo costo y de alto nivel de exactitud y reaplicabilidad al usar una buena técnica.
i Estatura: tallay altura

La estatura constituye dimensiones corporales mas utilizadas, por su sencillez y
facilidad de su registro, estas permiten una primera evaluacién objetiva de la
malnutricion por exceso o déficit de las alteraciones de crecimiento. La talla en

los adultos es una constante y se expresa en centimetros (cm).

Latalla es la considerada altura humana, la distancia medida normalmente desde
pies a cabeza. Esta palabra hace alusion se refiere a la talla, altura, elevacion o
la medida de una persona o del individuo que se puede calcular desde los pies a

la cabeza, este se puede medir por metros y centimetros (16).

Los métodos indirectos, como las mediciones de la altura de la rodilla, la
envergadura de brazos o la talla en decubito, pueden aplicarse a personas
incapaces de mantenerse erguidos. Las mediciones de la altura en decubito

mediante una cinta métrica de un paciente encamado pueden ser apropiadas en
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personas hospitalizadas y en estado comatoso o critico, 0 que no son capaces

de moverse.
ii. Peso

Representa una estimacion aproximada de las reservas totales de grasa y
musculo; el peso corporal es la resultante entre el consumo calorico y el gasto
energético; existe una relacion normal entre peso y talla, de acuerdo con las
tablas de valores normales; sin embargo, esta relacion puede estar distorsionada
por la presencia de edema o por la expansion del liquido extracelular. Existen

tres clases de pesos:

Peso usual. Es el que manifiesta el paciente “haber tenido siempre”, que
normalmente mantuvo antes de tener reciente pérdida o aumento por su
enfermedad, por esto, el peso usual es un dato muy importante en el momento

de una evaluacioén nutricional (17).

Peso actual. Reportala sumatoria de todos los compartimentos corporales, pero
no brinda informacion sobre cambios relativos a los compartimentos; para tomar
esta medida, la persona se debe ubicar en el centro de la bascula, en lo posible
debe estar sin calzado, en ropa interior o con la minima cantidad de ropa posible,
después de haber evacuado la vejiga y en ayunas preferiblemente. En pacientes
criticos y si es posible mediante una balanza metabdlica, se debe pesar todos los
dias al paciente; cuando la persona se encuentra hospitalizada se debe pesar al

inicio de la evaluacion y posteriormente control segun necesidad (17).

Peso ideal. Se determinara teniendo en cuenta la estructura y la talla sin olvidar
gue el peso ideal es una medida tedrica; su gran utilidad radica en que sirve de
marco de referencia para la formulacion terapéutica en ausencia de informacién

de peso actual y presencia de edema (18).
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5.1.7. indice de Masa Corporal (IMC)

De los parametros antropométricos mas utilizados, es el indice de masa corporal
(IMC). También conocido como indice de Quetelet, o BMI (Body Mass Index), se
define como el cociente obtenido al dividir el peso en kilogramos (Kg.) por la talla
al cuadrado (m2). Es actualmente el método de referencia mas utilizado en casi
todos los estudios clinicos. Los resultados del estudio realizado con una cohorte
de mas 10.000 pacientes en USAy Europa, muestran como la mortalidad
descendia significativamente en los pacientes de mayor IMC. En nuestro medio
también se ha evaluado la importancia de este parametro en el seguimiento
nutricional de los pacientes. Se usa frecuentemente para identificar sobrepeso y
obesidad.

La OMS propuso la siguiente clasificacion

Tabla 2. INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

VALORACION NUTRICIONAL OMS
PESO INSUFICIENTE < 18,5 Kg/m?
NORMAL 18,5 — 24,9 Kg/m?
SOBREPESO 25 — 29,9 Kg/m?
OBESIDAD GRADO | 30 — 34,9 Kg/m?
OBESIDAD GRADO i 35 — 39,9 Kg/m?
OBESIDAD GRADO lli >40 Kg/m?

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud 2019

Existe mayor mortalidad con mas de 26 Kg/m2, pues el sobrepeso-obesidad son
determinantes del sindrome metabdlico. Este a su vez de problemas

cardiovasculares y metabolicos que pone en peligro la vida de los pacientes.
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También existe riesgo cuando se detectan indices inferiores a 18.5 Kg/m2, que
se relacionan con desnutricion, ademas de no procesar adecuadamente los
perfiles terapéuticos empleados en el tratamiento de las diferentes

enfermedades.
a) Peso insuficiente

Segun cita Garcia a Kathleen et.al, el bajo peso, se define como un peso
insuficiente en el paciente, mismo que se encuentra por debajo de los valores de

referencia del peso correcto, aproximadamente entre un 15-20% (38).

El peso insuficiente se refiere a un estado fisico al que generalmente no se le
toma atencion, en antagonismo a su enfermedad opuesta, el sobrepeso, pudendo
llegar a la obesidad. La realidad es que el peso insuficiente, al igual que el exceso
de peso, conlleva comorbilidades asociadas que se convierten en enfermedades
peligrosas que pueden llegar a provocar la muerte en estados de desnutricion

severos (38).
b) Peso normal

Se define como un peso saludable o peso normal a aquel que permite mantener
el cuerpo en un buen estado de salud y con calidad de vida. Asi mismo, se
entiende como peso normal a aquellos los valores de peso, en el marco de los

cuales, no existe riesgo para la salud de la persona (39).
c) Sobrepeso

El sobrepeso se da cuando las personas ingieren mas calorias de las que
diariamente queman, por lo que el cuerpo almacena las calorias que exceden en

forma de grasa.

Que las personas tengan un par de libras de grasa adicional es un riesgo para la

salud de la mayoria de los individuos. Por otro lado, cuando las personas tienen
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el mal habito de ingerir mas calorias de las que queman, tienden a acumular cada
vez mas grasa en el cuerpo, lo que resulta en el sobrepeso y posteriormente en

obesidad.

Como resultado, la persona que tiene sobrepeso, llega a un punto en que la
cantidad de grasa en su cuerpo puede ser perjudicial para su salud. Los médicos
usan los términos "sobrepeso” u "obeso" para denominar que un individuo tiene
mas probabilidades de desarrollar problemas de salud relacionados con el

exceso de peso (40).

En la sociedad actual cada dia existen mas personas con sobrepeso que en el
pasado. La llamada "epidemia de obesidad" afecta de la misma manera a los
nifios, adolescentes y adultos. Al presente, los jévenes tienen complicaciones con
su salud que solian afectar solamente a los adultos, como hipertension arterial,

colesterol elevado y diabetes tipo 2 (40).

El sobrepeso o la tendencia a la obesidad suele ser hereditaria. Algunas personas
tienen una predisposicion genética a subir de peso con mayor facilidad que otras.
Si bien los genes influyen mucho sobre el tipo y el tamafio del cuerpo, el entorno

y los habitos de cada individuo, también desempefian un rol.

Actualmente, las personas suben de peso por causa de las elecciones de
alimentos poco saludables (como las llamadas “comidas chatarra”) y a los habitos
familiares (como comer viendo televisién en lugar sentarse en una mesa). Otro

factor son las bebidas y bocadillos con exceso de calorias y bajos nutrientes. (40)

Finalmente, un factor que incide es el estado de animo en el individuo, ya que las
personas acuden a la comida como cuando se sienten acongojadas, ansiosas,
tristes, estresadas hasta incluso aburridas. Cuando esto sucede, con frecuencia

comen mas de lo necesario (40).
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d) Obesidad

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso y la
obesidad “como una acumulacién excesiva de grasa que supone un riesgo para
la salud. La grasa en si es una reserva natural de energia de los seres humanos

gue compartimos con el resto de mamiferos, pero, en exceso, es perjudicial” (41).

La obesidad ha tocado cifras de caracter epidémico a nivel mundial, calculando
gue cada afo mueren, aproximadamente, 2,8 millones de personas como

resultado de la misma.

La obesidad es correspondiente de forma clara y directa con un variado nimero
de otras patologias. Por lo que la obesidad, es la causa de enfermedades
cardiovasculares (hipertension, diabetes, infarto de miocardio, ictus y otras).
También, puede intervenir en el desarrollo de otras enfermedades como el

cancer, la apnea del sueiio, la infertilidad, artrosis o el higado graso.
e) Clasificacion de la obesidad

La obesidad se clasifica de acuerdo a la distribucién de la grasa corporal,
distinguiéndose dos tipos de obesidad segun la distribucion del tejido adiposo
que son: la obesidad abdominovisceral o visceroportal y la obesidad
femoruglitea. Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se ha

tomado Unicamente la primera.

La obesidad abdominovisceral o visceroportal, también conocida como “tipo
androide” tiene predominio del tejido adiposo en la mitad superior del cuerpo:

cuello, hombros y sector superior del abdomen.

Esta clasificacion de obesidad, tanto en el varbn como en la mujer, se asocia
claramente con el incremento del riesgo de desarrollar diabetes tipo 2,

ateroesclerosis, hiperuricemia e hiperlipidemia, consecuencia directa del estado
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de insulina resistencia. Para diagnosticar la obesidad abdominovisceral se

utilizan los siguientes parametros:

I. Indice cintura-cadera: perimetro cintura (cm)/ perimetro cadera (cm).

Valores > 0.8 mujer y 1 hombre.

II. Circunferencia de la Cintura > 100 cm. El cual se debe deducir con una
cinta métrica que sea flexible y milimétrica, con el paciente en

bipedestacion, sin ropa y relajado.

lll. Diametro Sagital: Presenta una buena correlacién con la cantidad de
grasa visceral. En posicion decubito dorsal, la grasa abdominal aumenta

el didmetro anteroposterior del abdomen. Valor normal hasta 25 cm
5.1.8. Riesgo Nutricional

Riesgo de padecer complicaciones en la enfermedad o en el tratamiento,
relacionadas con la nutricion. Riesgo derivado de la alteracion del equilibrio

nutricional.
a) Pacientes con riesgo nutricional

En la practica diaria se pueden identificar pacientes con alto riesgo de
desnutricion, algunos de los casos se encuentran en pacientes con: neoplasias
del tubo digestivo, fistulas enterocutaneas, enfermedad inflamatoria intestinal,
hepatopatias, sindrome de intestino corto, enteritis, pancreatitis, diabetes
mellitus, edad avanzada, sindrome de inmunodeficiencia adquirida, sepsis,

enfermedad pulmonar obstructiva crénica, insuficiencia renal.
b) Situaciones de riesgo desde el punto de vista nutricional

» Ancianidad « Sepsis ¢ Cronicidad * Cancer » Neoplasias tubo digestivo  Fistulas
enterocutaneas * EPOC « Enfermedad inflamatoria ¢ Insuficiencia renal ¢ Diabetes

» Hepatopatias * Sindrome intestino corto * Gastroenteritis * Pancreatitis, etc.
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5.1.9. Pérdida de peso

Es la disminucién del peso corporal, es indicador de factor de riesgo de

malnutricién caldrico proteico (tabla 3):

El PP se calcula por la férmula matematica: [(peso habitual — peso actual) / peso
habitual] x 100. El peso en kilogramos (kg) y la interpretacion de sus resultados
se presentan en la tabla 3.(48)

TABLA N° 3
Porcentaje de pérdida de peso y su interpretacion

Tiempo | Pérdida de peso moderada | Pérdida de peso severa
1semana [ 1-2% >2%Yy<5%

1 mes 5% >5%y<7,5%
Imeses  [79% >T5%y<10%
Bmeses [ 10% >10%

Fuente: Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencia. Cuba 2018

5.1.10. Malnutricién

Que significa mala nutricion, es un término general por una ingesta nutricional
deficiente y se refiere al consumo excesivo (sobre nutricibn), o consumo o
absorcién inadecuados de 1 o mas nutrientes (desnutricion). Tiene tres grandes

dimensiones: desnutricion, sobrepeso y obesidad

El término malnutricién involucra toda condicién en donde el equilibrio entre la
ingestion y la utilizacién de los alimentos no es de manera correcta, es decir,
independientemente de qué lo origine, no se logran cubrir las necesidades y

requerimientos del sujeto.
5.1.11. Desnutricion

Se precisa como un sindrome que se distingue por el desgaste de la composicion
del organismo, consecuente de un balance desfavorable en la distribucion de
energia, proteico o ambos. Esta se relaciona a cambios fisiolégicos, inmunitarios

y bioquimicos que elevan la morbimortalidad y estancia hospitalaria.
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Las causas de desnutricion son multifactoriales, pero pueden clasificarse de la

siguiente manera:

Déficit de aporte energético de alimentos
Incremento de los requerimientos caléricos
Modificaciones en la metabolizacion de nutrientes

Alteraciones en la digestion de los alimentos

YV V V VYV V

Desequilibrios en la absorcion de nutrientes

En los paises en desarrollo y en especial el nuestro en que la pobreza
dimensional y extrema tiene unos indices elevados, existe una alta prevalencia
de desnutricion por no tener al alcance los alimentos necesarios para suplir
necesidades energéticas. Si estas personas ingresan a un hospital por las
diferentes patologias, los procesos de hipercatabolismo y estrés oxidativo a que
son sometidos por las infecciones o por los procesos salud enfermedad que
incrementan el gasto calérico con el consecuente agravamiento de la

desnutricion.

5.2. MARCO REFERENCIAL

Durante la hospitalizacién el paciente se enfrenta a multiples situaciones que
repercuten en su estado nutricional, esto no solamente se refiere a la carencia
calorico-proteica y el aumento de la demanda metabdlica de la enfermedad, sino
también a procedimientos terapéuticos y diagndsticos que ameritan ayuno
(muchas veces repetitivos), o ayunos prolongados por horarios inadecuados de
alimentacion, (intervalo mayor a 8 horas entre cena y desayuno), administracion
de drogas, o la omision de alimentos que antagonizan o potencian algun farmaco,
interrupcion de alimentacion por revistas médicas o tomas de muestras, que son
mantenidas durante la estancia del paciente, acarreando desnutricion proteica
calorica aguda, que se puede valorar a través de la pérdida de peso no voluntaria

en unidad de tiempo.
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La estancia hospitalaria prolongada constituye una preocupacion mundial, ya que
genera efectos negativos en el sistema de salud como, por ejemplo: aumento en
los costos, deficiente accesibilidad a los servicios de hospitalizacion, saturacion
de las urgencias y riesgos de eventos adversos los factores causales de
estancias prolongadas mas encontrados en la literatura son: demora en la
realizacion de procedimientos quirdrgicos y diagnosticos, necesidad de atenciéon
en otro nivel de complejidad, situacion socio familiar y edad del paciente. Se
concluye que para analizar el problema de la estancia hospitalaria es conveniente
realizar un “ajuste por riesgo”, utilizando el método de grupo relacionado de
diagnéstico (GRD) y que una metodologia adecuada es la simulacion, para la

identificacion de cuellos de botella.

Dado que la estancia hospitalaria comprende factores derivados de la condicion
del paciente y de la operacion de los hospitales, se ha recomendado guiar los
estudios haciendo un ajuste por riesgo, para identificar cuando la estancia
prolongada esta asociada a problemas de la atencién y no a las caracteristicas
del paciente. Los GRD son el método de ajuste por riesgo mas empleado

mundialmente (27).

En el estudio realizado por Leandro-Merhi en Espafia, en 51 pacientes del H.PU.
con una edad promedio de 53,9 £ 15,6 afios y 51 del H.PR. con 55,0 + 13,9 afios,
no ha demostrado diferencia estadistica en las comparaciones de las variaciones
evaluadas entre los dos hospitales, excepto que el tiempo de hospitalizacién; la
internacion de los pacientes con enfermedades del aparato digestivo ha sido
mayor para el HPR. La similitud de las condiciones nutricionales encontradas
indica semejanza del estado nutricional de pacientes de ambas las instituciones
y refleja los cambios del perfil nutricional de la poblacién. La intervencién
nutricional debe considerar las necesidades nutricionales de la poblacién

atendida (25).
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Un siguiente estudio realizado también por Leandro-Merhi mostré, que los
hallazgos permitieron concluir que el estado nutricional en algunas dolencias
merece atencién especial, en virtud del mayor riesgo encontrado en estas
situaciones, contribuyendo para un mayor tiempo de hospitalizacion por lo que la
evaluacion nutricional deberia ser empleada rutinariamente en los hospitales, a
fin de garantizar el conocimiento por parte de los profesionales sobre el estado
nutricional de sus pacientes, promoviendo de este modo una mejor atencién
médica, la correccion de las deficiencias de forma precoz y sus complicaciones,

objetivando su prevencién y reduciendo el tiempo de hospitalizacion.

La poblacién estudiada presenta una mejor condicion socioecondmica. Han sido
evaluados en el 2° dia de hospitalizacion. La poblacion estudiada presento los
indicadores antropométricos de 267 pacientes, siendo 46% del sexo masculino y
54% del sexo femenino, con edad entre 20 y 80 afos. IMC de 25,9 * 5,3 siendo
gue la mayoria de los pacientes (60%), pérdida ponderal durante la
hospitalizacion. EI mayor tiempo de hospitalizacion ha sido encontrado entre los
pacientes con neumopatias (13 dias), los cuales se presentaron pre obesos en
su mayoria (40%), con pequefia prevalencia de desnutricion (4%). Los hallazgos
de este estudio han permitido concluir que el estado nutricional en algunas
dolencias, merece atencion especial, en virtud del mayor riesgo encontrado en

estas situaciones, lo que contribuye a un mayor tiempo de hospitalizacion. (26)

En el estudio realizado en Peru por Ortiz et. al., publicado en la Revista Médica
Herediana, concluye que con el estado nutricional en mayores indicO que
multiples factores determinan un incremento de la prevalencia de desnutricion en
pacientes adultos mayores hospitalizados, muchos de ellos también producen
desnutricién intrahospitalaria. Se encontré desnutricion al ingreso en 47,8%,
hipoalbuminemia en 80%, 76,4% de anemia, 51% de linfopenia y déficit de
vitamina B12 en 7%. Se encontro disminucion en los valores antropomeétricos y

los niveles de albumina al alta hospitalaria, asi como correlacion entre estos
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hallazgos con la edad y el tiempo de hospitalizacion, que resulta ser un factor

negativo para el estado nutricional del paciente adulto mayor (22).

Para Hermosa et.al. de Peru, la estancia hospitalaria es un referente de eficiencia
de hospitalaria. En su estudio fueron evaluados 80 pacientes hospitalizados, con
una edad promedio para el sexo femenino de 47 afios y el promedio para el sexo
masculino se incrementa en dos afios méas. El IMC, en los adultos menores de
60 afos, muestra al 51% normal, un 25,8% tiene un problema de obesidad, en
los adultos mayores a 61 afios el 66,7% se encuentran con desnutricién
moderada. Las patologias que mostraron mayor estancia fueron, las
enfermedades cardiacas y las neurolégicas, con 195 y 17,0 dias
respectivamente. El promedio de dias de hospitalizacion para menores de 60

afos fue de 11.97 dias y para los mayores de 61 afios 29.78 dias (30).

El estudio realizado por Brito presentd en Ecuador un estudio donde se incluyeron
171 pacientes con estancia hospitalaria igual o mayor a 10 dias, en el cual el
23.39% de pacientes se encontraron con desnutricion severa, el 8.72% con
desnutricion moderada y el 15.78% con desnutricion leve, valores de laboratorio
relacionados a la nutricion alterados con 11,69%, también se encuentran casos
de obesidad en el 11.69% y el 1,1% de pacientes con obesidad moérbida, apenas
el 8.77% del total de pacientes tuvo un peso normal. Demostrando que existe una
relacion entre el tiempo de la estancia hospitalaria y el estado nutricional de los
pacientes del servicio de medicina interna, donde se evidencia que el nivel de
desnutriciéon depende de los dias de estancia hospitalaria. A mayor nimero de
dias la afectacion de la desnutricion Se recomienda la aplicacion de un Subjetivo-
Objetivo-Analisis-Plan (SOAP) para la mejor valoracion nutricional y un monitoreo
mas seguido, el cual debe estar reportado en la historia clinica para asi tener un

registro de la evolucion del paciente con respecto a la parte nutricional (1).
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También en un estudio realizado en México por Navalon et al.,, donde se
incluyeron 610 pacientes en total, con un promedio de edad de 50,8 + 17,32 afios,
267 mujeres (43,8%) y 343 hombres (56,2%). Resultando que un total de 154
pacientes fueron catalogados con sospecha de desnutricibn o desnutricién
(pacientes expuestos, 25,2%) y 456 pacientes bien nutridos (pacientes no
expuestos, 74,8%), con una relacion de 1 a 3, el diagndstico de desnutricion al
ingreso hospitalario constituye un factor de riesgo para el desarrollo de
complicaciones y mortalidad. Este padecimiento al ingreso en comparacién con
el paciente que no presenta desnutricion incremento el riesgo de mortalidad hasta

en 2,64 veces (23).

En este estudio, reporté que los pacientes que ingresaron con algun grado de
desnutricion, fue del 46,6% y tuvo algun tipo de soporte nutricional,
permaneciendo hospitalizados casi 5 dias mas que aquellos que ingresaron con
buen estado nutricional. Tras el analisis de los resultados existe una elevada
prevalencia de pacientes mayores de 65 afios con desnutricion al ingreso
hospitalario, con un aumento de la estancia hospitalaria en funcion a los
resultados, esta debe ir dirigida principalmente a pacientes mujeres mayores de
65 afios, con alteracién en las determinaciones de albumina y colesterol y que
sufran demencia. Estancia (dias) 9,4 normales 9,4 leves 10,7 moderados y

grave (24).

Loreto, en Venezuela, realiza un estudio similar al presente trabajo de
investigacion en el servicio de medicina interna, en el cual presento los siguientes
datos: al ingreso, el 71,4% de los pacientes se encontraban en desnutricion
moderada o riesgo nutricional; presentando pérdida severa de peso el 88% en la
primera semana de estancia y el 82,3% al egreso. Concluye que los resultados
obtenidos son alarmantes, en virtud que mas del 50% de la muestra presento

desnutricion hospitalaria, el PPP se mostro ser mas acertado en el diagnostico
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nutricional del paciente hospitalizado, al captar con mayor exactitud los cambios

de peso involuntarios de forma aguda (18).

Otro estudio presentado en la revista Repertorio de Medicina y Cirugia, se
evaluaron 258 pacientes hospitalizados. La prevalencia de malnutricion fue
47,7%, con alta frecuencia en mayores de 68 afnos. El 41,4% de los malnutridos
ingresaron al hospital por infecciones. El promedio de estancia fue siete dias en
los pacientes con y sin desnutricidon, pero la estancia mayor de 25 dias solo se
observd en los primeros. La prevalencia de malnutricion en los pacientes del
servicio de medicina interna del Hospital de San José es cercana a la encontrada
en el estudio latinoamericano (ELAN, 50,2%). La estancia hospitalaria mayor a
25 dias se observo solo en el grupo de pacientes malnutridos, como se informa

en otros estudios (29).

En el estudio realizado en el Hospital Viedma de la ciudad de Cochabamba por
los estudiantes de la Universidad Mayor de San Simon, se encontrd 165 historias
clinicas, de las cuales 113 pertenecian al Servicio de Medicina Interna y de estas
47 cursan con mas de 10 dias de internacion, siendo él promedi6 7 dias. Como
causas para una internacién mayor a 10 dias se identificaron: complicaciones de
las patologias 45%, factor econdmico 23%, enfermedades cronicas 17% vy
finalmente el cumplimiento del tratamiento y la falta de pruebas diagnésticas en
un 6% y 7% respectivamente. Entre las patologias mas prevalentes tenemos:
Insuficiencia cardiaca congestiva con un 15%, tuberculosis con un 10%,
neumonia y hepatopatia alcohdlica con un 9% y 8% respectivamente. Y de 68%

hombres y 32% mujeres (28).

La desnutricion de un enfermo adquirida durante su hospitalizacion generalmente
esta relacionada con la enfermedad diagnosticada; sin embargo, la falta de
reconocimiento y de estrategias nutricionales del equipo de salud que atiende al

paciente son las mayores responsables de la desnutricion intrahospitalaria (31).
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VARIABLES

TIPO DE VARIABLES

» Estado nutricional

» Tiempo de estancia hospitalaria, sexo, edad.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de la Definicion Dimension .
: Indicador Escala
Variable conceptual (es)
Tiempo de Tiempo que Permanencia | NUumero de Prolongada
estancia permanecio de un dias de . i
Mas de 9 dias
hospitalaria en el hospital | paciente hospitalizacio

desde su
ingreso hasta
el alta; Se
considera a
efectos de
esta
estadistica al
conjunto de
pernocta mas
una comida
(almuerzo o

cena).

Refleja cdmo
se utilizan las
camas del
hospital,
revelando
informaciones

sobre el perfil

hospitalizado
ocupando una
cama de
hospital
durante el
periodo
comprendido
entre las 0
horas y las 24
horas de un

mismo dia.

n

No prolongada

Menos de 8

dias
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de utilizacion,
intervalo de
sustitucion y
media de

permanencia.

Estado Condicién del | Tamafio Porcentaje de | Bajo peso

nutricional organismo corporal adultos segln | <18.49
que resulta de | Antropometria | estado Normal 18.50 —
la relacion nutricional por 24.99
entre las IMC
necesidades Sobrepeso 25-
nutritivas 29.99
individuales y Obeso | 30-
la ingestion, 34,99
absorcion y
utilizacion de Obeso 11 35.99-
los nutrientes 39.99
contenidos en Obeso Il > 40
los alimentos
y
adaptaciones
fisiolégicas
que tienen
lugar tras el
ingreso de
nutrientes.

Edad Tiempo Afos de vida | Grupo etareo | 18 a 23 afios
transcurrido 23 a 28 afios
desde el 28 a 33 afios

33 a 38 afos
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nacimiento de 38 a 43 afos
un ser vivo 43 a 48 afios
48 a 53 anos
53 a 58 afios
58 a 60 afios
Sexo Conjunto de Caracteristica | Sexo Masculino
caracteristicas | sexual Fermenine
biologicas, fenotipo
fisicas,
fisiologicas y
anatémicas
que definen a
varones y
mujeres
(OMS)
Especialidad Rama de una Cardiologia

ciencia, arte o
técnica a la
gue se dedica
una persona,
tiene una
especial
capacidad o

aptitud.

Endocrinologia
Gastroenterolo
gia

Medicina
interna
Nefrologia
Neumologia
Neurologia
Oncologia
Otorrino logia
Psiquiatria

Urulogia
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VI. DISENO METODOLOGICO
6.1. Tipo de Estudio

El presente trabajo es un estudio descriptivo, de serie de casos.

6.2. Area de Estudio
Se aplico el estudio a los pacientes asegurados y atendidos en el servicio
de medicina interna del Hospital Obrero N.° 6 Dr. Jaime Mendoza en la

Caja Nacional de Salud Regional Sucre, ubicado en la calle El Villar N.° 1.

Siendo una entidad de la Seguridad Social a corto plazo a nivel nacional;
teniendo crecimiento vegetativo de la poblacion asegurada. También
cuenta con infraestructura, equipamiento, personal médico, paramédico y

especialidades.

6.3. Universoy Muestra

6.3.1. Universo o Poblacion de Referencia

La poblacién de referencia estaba conformada por todas las personas adultas
gue asistieron en un numero de 570 pacientes al servicio de medicina interna a
hospitalizarse en el Hospital Obrero N.° 6 Dr. Jaime Mendoza, desde los meses

de enero a junio 2021.

6.3.2. Muestra o Poblacién de Estudio
La muestra del estudio fue por conveniencia, de acuerdo a las necesidades de la

investigacion, tomando en cuenta los criterios de inclusién y exclusion.

Participaron 273 pacientes, mayores de 18 a 60 afios, que se hospitalizaron en
el servicio de medicina interna del Hospital Obrero N.° 6 Dr. Jaime Mendoza de

Sucre.

6.3.3. Unidad de Observacion o de Anélisis
La unidad de observaciéon o de analisis son todos los pacientes adultos de 18 a
60 afos de edad que se hospitalizaron al servicio de medicina interna del Hospital

Obrero N.° 6 Dr. Jaime Mendoza de la caja nacional de salud de la regional Sucre.
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6.3.4. Unidad de Informacion

La unidad de informacion fueron todos los pacientes comprendidos entre los 18
a 60 afos de edad que se hospitalizaron al servicio de medicina interna del
Hospital Obrero N.° 6 Dr. Jaime Mendoza de la caja nacional de salud de la

regional Sucre, de los meses de enero a junio del afio 2021.

6.4. Criterios de Inclusion y Exclusion

6.4.1. Criterios de Inclusion
» Sujetos de ambos sexos que ingresen al servicio de medicina interna.
» Asegurados (titulares y beneficiarios) a la Caja Nacional de Salud.
» Pacientes mayores de 18 a 60 afos.

» Historias clinicas con registros adecuados y completos de los pacientes

hospitalizados en el servicio de medicina interna.
6.4.2. Criterios de Exclusion
» Opuestas a la inclusion.
» Pacientes que no quisieron participar en el estudio.

» Pacientes programados para la atencion, pero que no llegaron a la
hospitalizacion.
» Pacientes con alteraciéon de la conciencia o enfermedades psiquiatricas.
6.5. Aspectos Eticos
Se solicitd la participacion de los pacientes, misma que fue voluntaria, con una
edad comprendida entre 18 a 60 afios, mediante un consentimiento informado y
firmado por los mismos. Se realizé una previa explicacidén sobre los objetivos del

estudio, respetando los cuatro principios de la bioética:

Autonomia: a través de la aplicacion de un consentimiento informado que
fue entregado de manera individual y personal, donde se indican los

objetivos y propositos del estudio.

41



Beneficencia: a través de este estudio la poblacion en estudio fue

beneficiada con la entrega de resultados individuales y personales.

No maleficencia: debido a que no es un estudio experimental, no se

produjo dafos fisicos o psicologicos.

Justicia: Cada participante fue atendido de manera similar sin

discriminacion por sexo, edad o por cualquier otra particularidad.

Para la realizacion y ejecucion del estudio se coordiné con las autoridades
del hospital y pacientes asegurados que asistieron al servicio de medicina
interna. Donde, se les explico la importancia y necesidad de consultar con
el area de Nutricion para realizar la evaluacion correspondiente, los
pacientes que estuvieron de acuerdo con participar, efectivizaron su
consulta con Nutricion, dando asi su consentimiento a la realizacion del

estudio (Anexo 2), manteniendo el anonimato y preservando la informacion.

6.5. Métodos e Instrumentos

6.5.1. Método

Para la recoleccién de datos, se utilizd la observacion y evaluacién directa. El
instrumento utilizado para registrar la informacion obtenida, fue un formulario
estructurado de acuerdo a las variables del estudio, el mismo estuvo constituido

por las siguientes partes:

> Area de Identificacion: En la cual se registr6 el nombre, edad,
sexo, Yy diagndstico clinico del paciente.
> Area de Evaluacion Nutricional: Datos Antropométricos que
contemplan la talla del paciente y su peso ideal.
Siguiendo el procedimiento de la investigacion, se aplicOo el Meétodo

Antropomeétrico, al igual que la entrevista a cada paciente durante su consulta.

» Valoracion Nutricional Objetiva (V.G.O): Método antropométrico.
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» Valoracion Global Subjetiva (V.G.S): Evaluacion de riesgo de
desnutricion, a través del IMC.
» Lafuente de recoleccion de datos es primaria; porque la informacion

se obtuvo directamente de la unidad de informacion.

6.5.2. Instrumentos de Recoleccion de Datos
Para la recoleccion de la informacion se utilizd en primer lugar un consentimiento
informado dirigido al paciente para que autorice y sea participe del estudio

mediante su firma (Anexo 2).

Para la recolecciéon de la informacion se aplicé una encuesta elaborada a base
de preguntas cerradas y sencillas enmarcadas en los objetivos del estudio en

funcién al marco tedrico y la literatura revisada.

Las fuentes de recoleccidén fueron primarias a los pacientes y secundarias la

historia clinica y cuaderno de registro del servicio de Medicina Interna.

Para la evaluacién antropométrica se empled: Balanza de piso electronica marca

“Seca” con sensibilidad de 0-200 Kg.

Durante el tiempo de estancia se obtuvo la historia clinica nutricional de cada

paciente, y cuadernos de registro de ingreso y egreso.

También, se elaboré un instrumento de recoleccidon de datos, el cual fue validado
por la jefe del Servicio de Nutricidn, la Gestora de Calidad y la nutricionista del

Hospital Jaime Mendoza. (Anexo 3)

6.6. Procedimientos para la Recoleccidon de Datos
Dentro del desarrollo de este trabajo investigativo se cumplié con las siguientes

fases:
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Fase I: Autorizacion de la Institucién

Se solicitd la autorizacién al Jefe Médico mediante una carta para la ejecucion

del presente estudio, con las autoridades responsables C.N.S. Regional Sucre.

Actividad 1.1. Se realizaron notas dirigidas a los jefes de medicina interna,

direccion y jefe de ensefianza, para la ejecucion del presente estudio.

Actividad 1.2. Consentimiento informado sobre el estudio a los pacientes.

Actividad 1.3. Se solicitd el permiso correspondiente a las instancias y

posteriormente procedi6 a la recoleccion de datos.

Fase Il: Toma de las medidas antropomeétricas.

Actividad 2.1. Luego se procedio a la medicion del peso y talla (Anexo 6), para

esta actividad se utilizé una balanza y tallimetro de marca SECA.

Actividad 2.2. Para el célculo del IMC o “indice de quetelet”, se utilizé la siguiente

férmula, dividiendo el peso actual en kg sobre la estatura al cuadrado en metros.

Peso (kg.)

Talla (mts.)?

IMC=

Fase Ill: Recoleccidon de datos.
Revision de las historias clinicas utilizando la ficha de recolecciéon de datos

Actividad 3.1. Busqueda de la historia clinica del paciente

Actividad 3.2. Llenado de la ficha de recoleccion de datos del paciente.

Actividad 3.3. Colocado correcto de la historia clinica en el lugar que corresponde

de cada paciente.
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Fase IV: Tabulacién y analisis de datos

Actividad 4.1. Una vez recolectados los datos se sometieron a un proceso de

codificacion y elaboracién de una base de datos, mediante el programa Excel y

SPSS version 22 para su tabulacion.
Fase V: Elaboracion de resultados

Actividad 5.1. Posteriormente, los datos fueron interpretados y analizados

usando los estadisticos descriptivos para comparar las variables.
Fase VI: Elaboracion del informe final

Actividad 6.1. Se organiz0 y se present6 a posgrado de la UMSA.

Tiempo — Cronograma
El cronograma de actividades se realizé segun lo planificado (Anexo 4).
Recursos Humanos, Fisicos

Los recursos humanos y fisicos que se necesitd estan detallados (Anexo 6)

6.6.1. Procesos
Se tomaron los datos de acuerdo al Anexo 3 donde se encuentran detallados los

procesos.

6.6.2. Analisis De Datos
Una vez obtenido los datos, para el analisis y procesamiento de la informacion
recabada, se utilizaron los programas de Microsoft Excel y Microsoft Word para

Su presentacion mediante graficos y SPSS 22 para tabulacion.
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VIl.  RESULTADOS
FIGURA N°1

PACIENTES ADULTOS DE 18 A 60 ANOS SEGUN DIAS DE ESTANCIA
PROLONGADO Y NO PROLONGADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL OBRERO N°6 DR. JAIME MENDOZA DE LA CAJA
NACIONAL DE SALUD DURANTE LOS MESES DE ENERO A JUNIO 2021.

15,75

84,25

= NO PROLONGADO = PROLOGADO

Fuente: Datos del estudio, segun instrumento de recoleccién,2021.

Basandonos en los datos se puede observar, que un 84.25% o 230 pacientes se
guedan menos de ocho dias del total de pacientes internados en el servicio de
medicina interna, siendo el mayor nimero de la poblacién en estudio. Respecto

a la cantidad de dias promedio, se observa una estadia hospitalaria de dos dias.
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FIGURA N°2

EDAD DE LOS PACIENTES AL MOMENTO DE SU INTERNACION EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL OBRERO N°6 DR. JAIME
MENDOZA DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD, CIUDAD DE SUCRE
DURANTE LOS MESES DE ENERO A JUNIO DE 2021.
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16,00 14,65
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Fuente: Datos del estudio, segun instrumento de recoleccién,2021.

El mayor porcentaje se encuentra en el grupo etario de 38 a 43 afios, con
un 16.12%. En segundo lugar, las personas de 53 a 58 afios con un 14.65%.
Finalmente, el grupo etario que menos tiende a hospitalizarse es de 23 a 28
afos, que es el 3.3%. De acuerdo a los resultados se puede observar que las
personas adultas de 38 a 58 afios tienden a hospitalizarse por diversos
problemas de salud, llama la atencion que en una edad joven ya presenten
enfermedades como para necesitar internacion.

a7



FIGURA N°3

PACIENTES ADULTOS DE 18 A 60 ANOS SEGUN SEXO EN EL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL OBRERO N°6 DR. JAIME MENDOZA
DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD DURANTE LOS MESES DE ENERO A
JUNIO 2021.

mfemenino M masculino

Fuente: Datos del estudio, segun instrumento de recoleccion,2021.

De acuerdo a los datos obtenidos en el estudio, sexo con mayor porcentaje de
pacientes hospitalizados es el género femenino como se muestra en la grafica

con un 70%, frente al 30% de pacientes de sexo masculino.
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FIGURA N° 4

PACIENTES ADULTOS DE 18 A 60 ANOS ATENDIDOS SEGUN
ESPECIALIDAD EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
OBRERO N°6 DR. JAIME MENDOZA DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD
DURANTE LOS MESES DE ENERO A JUNIO 2021.

UROLOLOGIA 1 1
PSIQUIATRIA 1l 5
OTORRINO W 2

ONCOLOGIA W 2

NEUROLOGIA s 33

NEUMOLOGIA |l 10

NEFROLOGIA II—— 59
MEDICINA INTERNA I — 71

GASTROENTEROLOGIA II———— 68

ENDOCRINOLOGIA m 8

CARDIOLOGIA | 14

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Fuente: Datos del estudio, segun instrumento de recoleccion,2021.

Se observa, que un 71% son atendidos por la especialidad de medicina interna y
con una minima deferencia de un 3 % con la especialidad de gastroenterologia.
Por lo que se puede observar que los pacientes necesitan una atencion integral
como la que ofrece la medicina interna. Las otras especialidades especificas a

tener menor cantidad de pacientes hospitalizados.
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FIGURA N° 5

PACIENTES ADULTOS DE 18 A 60 ANOS SEGUN EL PESO COMO
INDICADOR DEL ESTADO NUTRICIONAL, AL INGRESO EN EL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL OBRERO N°6 DR. JAIME MENDOZA
DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD DURANTE LOS MESES DE ENERO A
JUNIO 2021.

45,0
39,9 %

40,0 36,6 %
35,0

30,0
25,0
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10,0

51%

5,0 1,5%

4 %

1
H BAJO PESO NORMOPESO m SOBREPESO

B OBESIDAD | m OBESIDAD I = OBESIDAD llI

Fuente: Datos del estudio, segun instrumento de recoleccion,2021.

En el cuadro se observa que el IMC de las personas internadas tienden a estar
en rangos normales, con 39,93 %, seguido de un 36.6% de pacientes con
sobrepeso. Los otros indicadores son bajos, por lo que se puede deducir que la
obesidad no es una causa importante de las enfermedades, que tampoco es una
causa para la demora en la recuperacion de los pacientes.
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FIGURA N° 6

ESTADO NUTRICIONAL DE INGRESO DE PACIENTES ADULTOS DE 18 A 60
ANOS SEGUN GENERO EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL OBRERO N° 6 DR. JAIME MENDOZA DE LA CAJA NACIONAL DE
SALUD DURANTE LOS MESES DE ENERO A JUNIO 2021.

30.00 28.21

25.00 22.71

20.00

13.19

4.40
1.47

Bajo Peso Normal Sobrepeso Oheso | Obeso Il Obeso llI

15.00

10.00

.00 0.37

0.00
a7

0.00

H Femenino B Masculino

Fuente: Datos del estudio, segun instrumento de recoleccién,2021.

Es posible observar que con un porcentaje del 28.21% las mujeres en su mayoria
se hospitalizan con un peso normal, sin embargo, un 22.71% de mujeres ingresa
con sobrepeso, lo que debe llamar la atencion. De igual manera, los resultados
en los varones presentan un 11.72% que ingresa con peso normal, seguido del
12.45% de varones con sobrepeso. Al tener en ambos sexos una cercania
porcentual entre el peso normal y el sobrepeso, se hace necesario que la gente
encargada de la nutricién en los pacientes hospitalizados tome en cuenta estos

datos con respecto al presente estudio.
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FIGURA N° 7

RELACION ENTRE TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA Y PESO COMO
INDICADORES DEL ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES ADULTOS DE
18 A 60 ANOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
OBRERO N° 6 DR. JAIME MENDOZA DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD
DURANTE LOS MESES DE ENERO A JUNIO 2021.

35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

.

NO PROLONGADO PROLONGADO

0.00
HBAJOPESO ® NORMOPESO SOBRE PESO OBSIDAD | m OBSIDAD Il m OBSIDAD IlI

Fuente: Datos del estudio, segun instrumento de recoleccion,2021.

Considerando las estancias hospitalarias, se puede evidenciar que la mayoria de
pacientes se concentra en la no prolongada y en este periodo de tiempo el
32.97% de los hospitalizados presentan un peso normal, seguidos de cerca por
los pacientes con sobrepeso con un 30.77%. Con respecto a los pacientes
hospitalizados por un periodo de tiempo prolongado, se encuentra una similitud
con el no prolongado porque el 6.96% presentan peso normal y el 5.49%

sobrepeso.
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FIGURA N° 8

RELACION ENTRE EDAD Y IMC COMO

INDICADOR DEL ESTADO

NUTRICIONAL DE PACIENTES ADULTOS DE 18 A 60 ANOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL OBRERO N°6 DR. JAIME
MENDOZA DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD DURANTE LOS MESES DE

ENERO A JUNIO 2021.
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Se observa que de los nueve grupos etarios, seis presentan la mayoria de los
pacientes internados con peso normal, estos grupos son: de 18 a 23 afios con un
3.66%, de 23 a 28 afos con un 1.83%, de 38 a 43 afios con un 6.23%, de 53 a
58 afios con un 5.49% y de 58 a 60 afios con un 5.49%.

Los resultados también muestran dos grupos con pacientes hospitalizados que
presentan sobrepesos correspondientes a los grupos de 28 a 33 afios con un
4.40% y de 43 a 48 afos con un 5.13%.

A continuacion, se observa que un solo grupo de 33 a 38 afios con un 5.13%
tiene igual porcentaje de ingresados con sobrepeso y obesidad I. Solo un grupo
muestra un pequefio porcentaje de pacientes con bajo peso perteneciente al
grupo etario de 43 a 48 afios con un 0.37%.

Es importante resaltar que los resultados del estudio muestran que ocho de los
nueve grupos tienen personas hospitalizadas con obesidad II, si bien los
porcentajes son notablemente menores en comparaciéon con peso normal y
sobrepeso, estos grupos son de 18 a 23 afios con un 0.37%, de 28 a 33 afos
con un 0.37%, de 38 a 43 afios con un 1.10%, de 43 a 48 afios con un 0.73%, de
48 a 53 afios con un 1.10%, de 53 a 58 afios con un 0.73% y de 58 a 60 afios
con un 0.37%.

Finalmente, dos grupos etarios tienen pacientes hospitalizados con obesidad Il
que son de 43 a 48 afios con un 0.73% y de 53 a 58 afios también con un 0.73%.
Los resultados evidencian que la mayoria de los pacientes tienen un peso normal

al momento de ser hospitalizados, seguidos por el grupo de sobrepeso.
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FIGURA N° 9

RELACION ENTRE ESPECIALIDAD Y ESTANCIA HOSPITALARIA EN
PACIENTES ADULTOS DE 18 A 60 ANOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL OBRERO N°6 DR. JAIME MENDOZA DE LA CAJA
NACIONAL DE SALUD DURANTE LOS MESES DE ENERO A JUNIO 2021.
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Fuente: Datos del estudio, segun instrumento de recoleccién,2021.
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En primer sitio, se tienen los pacientes internados con un periodo menor a ocho
dias de hospitalizacion, quedando en primer lugar la especialidad de medicina
interna con 56 personas internadas, en segundo lugar esta la especialidad de
nefrologia con 54 personas y en tercer lugar la especialidad de gastroenterologia
con 51 internados. La especialidad de neurologia se encuentra en cuarto lugar
con 29 personas, tomando en cuenta que la cantidad de pacientes es reducida a
casi la mitad. La siguiente especialidad es cardiologia con 13 personas
internadas, la especialidad de neumologia con 8 pacientes hospitalizados, la
especialidad de endocrinologia con seis internados, la especialidad de psiquiatria
con cuatro personas, dos pacientes en la especialidad de otorrinolaringologia y
finalmente en las especialidades de urologia y oncologia con un paciente cada

una.

En segundo lugar, de los pacientes que tienen una estancia hospitalaria de mas
de nueve dias, se tienen los siguientes resultados. En primer lugar, la
especialidad de gastroenterologia con 17 personas, seguida de medicina interna
con 15 personas, en tercer lugar se tiene nefrologia con 5 personas reduciéndose
notablemente el nimero de enfermos en un tercio, la especialidad de neurologia
cuenta con 4personas internados, las especialidades de endocrinologia y
neumologia con dos pacientes cada una, las especialidades de cardiologia,
psiquiatria y oncologia tienen un paciente internado cada una y finalmente la
especialidad de otorrinolaringologia no cuenta con ningun paciente internado en

esta categoria.
En conclusion, las tres especialidades con mayor cantidad de pacientes

internados son gastroenterologia, medicina interna y nefrologia en ambos

periodos de tiempo de hospitalizacion
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FIGURA N° 10

PACIENTES ADULTOS DE 18 A 60 ANOS SEGUN MODIFICACION DE PESO
DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL OBRERO N°6 DR. JAIME MENDOZA DE LA CAJA
NACIONAL DE SALUD DURANTE LOS MESES DE ENERO A JUNIO 2021

H % DE PERDIDA  m % DE GANACIA  ®% DE MANTIENE

% DE PERDIDA
34%

% DE MANTIENE
37%

Fuente: Datos del estudio, segun instrumento de recoleccién,2021.

Segun los datos obtenidos del total 273 pacientes en estudio, se puede observar,
que el 37% mantuvo su peso desde el momento de la internacién hasta el
momento que dejaron el hospital, el 34 % de personas bajaron de peso y un 29%

de los pacientes ganaron peso.
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FIGURA N° 11

PACIENTES ADULTOS DE 18 A 60 ANOS QUE MODIFICARON PESO
DURANTE SU ESTANCIA HOSITALARIA SEGUN ESTADO NUTRICIONAL
EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL OBRERO N°6 DR.
JAIME MENDOZA DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD DURANTE LOS
MESES DE ENERO A JUNIO 2021.
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Fuente: Datos del estudio, segun instrumento de recoleccion,2021.

De acuerdo a los resultados se puede observar que del total de pacientes que
ingresaron con peso normal, un 22,34 % disminuyeron de peso y el 16.85% lo
mantuvieron. De las personas que ingresaron con sobrepeso, el 17.22% lo
mantuvo, el 12.09% gand peso y el 10.26% lo perdid. De los pacientes con
obesidad | el 11.72% gano peso. En conclusion, dos de cada diez pacientes
modifican su IMC.

58



FIGURA N° 12

PACIENTES ADULTOS DE 18 A 60 ANOS SEGUN ESTANCIA
HOSPITALARIA NO PROLONGADA EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL OBRERO N°6 DR. JAIME MENDOZA DE LA CAJA
NACIONAL DE SALUD DURANTE LOS MESES DE ENERO A JUNIO 2021.

25,00

23,11
21,78

20,00
19,11

15,00

10,67
10,00

7,11 6,67

5,00 4,89
4,00
2,67

0,00

Fuente: Datos del estudio, segun instrumento de recoleccién,2021.

Segun los datos obtenidos del total de pacientes hospitalizados con estancia no
prolongada se puede observar, que el pico mas alto tiene el 23,11 % con 2 dias
de hospitalizacion, seguido de tres dias con un 21.78% vy el tercer lugar el 19%

con un solo dia de internacion.
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FIGURA N° 13

PACIENTES ADULTOS DE 18 A 60 ANOS SEGUN ESTANCIA
HOSPITALARIA PROLONGADA EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL OBRERO N°6 DR. JAIME MENDOZA DE LA CAJA
NACIONAL DE SALUD DURANTE LOS MESES DE ENERO A JUNIO 2021.
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Fuente: Datos del estudio, segun instrumento de recoleccién,2021.

Segun los datos obtenidos de un total 48 pacientes con estancia prolongada en
estudio, se puede observar que un 22.92% se hospitalizaron 9 dias, en segundo
lugar, un 20.83% con 11 dias, siendo estos porcentajes los mas representativos.
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FIGURA N° 14

ESTADO NUTRICIONAL DE EGRESO DE PACIENTES ADULTOS DE 18 A 60
ANOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL OBRERO
N° 6 DR. JAIME MENDOZA DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD DURANTE
LOS MESES DE ENERO A JUNIO 2021.
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Fuente: Datos del estudio, segun instrumento de recoleccién,2021.

En el cuadro se observa que el IMC de las pacientes que egresan con alta

hospitalaria tienden a estar en rangos normales, con 41.03 %, seguido de un

33.90% de pacientes con sobrepeso. Los otros indicadores son bajos, por lo que

se puede deducir que la obesidad no es una causa importante de las

enfermedades que tampoco es una causa para la demora en la recuperacion de

los pacientes.
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FIGURA N° 15

ESTADO NUTRICIONAL DE EGRESO SEGUN SEXO DE PACIENTES
ADULTOS DE 18 A 60 ANOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL OBRERO N° 6 DR. JAIME MENDOZA DE LA CAJA NACIONAL DE
SALUD DURANTE LOS MESES DE ENERO A JUNIO 2021.
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Fuente: Datos del estudio, segun instrumento de recoleccién,2021.

Es posible observar que al momento de su egreso los pacientes cambian su peso;
con un porcentaje del 28.94% las mujeres mantienen su peso normal, sin
embargo, un 23.08% de mujeres con sobrepeso. De igual manera, los resultados
en los varones presentan un 12.09% que egresan con peso normal, seguido del
12.82% de varones con sobrepeso. Con una cercania porcentual en ambos
sexos entre el peso normal y el sobrepeso, lo que hace necesario que la gente
encargada de la nutricién en los pacientes hospitalizados tome en cuenta estos

datos con respecto al presente estudio.
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FIGURA N° 16

ESTADO NUTRICIONAL DE INGRESO Y EGRESO DE PACIENTES ADULTOS
DE 18 A 60 ANOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
OBRERO N° 6 DR. JAIME MENDOZA DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD
DURANTE LOS MESES DE ENERO A JUNIO 2021.
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Fuente: Datos del estudio, segun instrumento de recolecciéon 2021

Es posible observar que una disminucion significativa de peso en los pacientes
en los diferentes grados del estado nutricional, 0,37% en bajo peso, obesidad Il
y sobre peso 0.73%, y aumentaron mas 1,1, % en normal, 0.37% en obesidad I
lo que debe llamar la atencién es que el grupo de obesidad grado Il no hubo
cambios significativos. Concluyendo que, si hay modificacion de peso, en el

centro hospitalario en estudio.
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VIll. DISCUSION

La intencién de determinar el tiempo de estancia hospitalaria y el estado
nutricional en pacientes adultos de 18 a 60 afios internados en el servicio de
medicina interna del Hospital Obrero N.° 6 “Dr. Jaime Mendoza” de la Caja
Nacional de Salud en los meses de enero a junio de la ciudad de Sucre, gestidon
2021, motivo del presente trabajo, el cual demostré que por IMC en algunos
pacientes se mantuvieron con un estado nutricional normal (eutréficos) desde el
ingreso al egreso y algunos otros que ingresaron con obesidad grado |, Il, lll no
considerados desnutridos, presentaron determinado porcentaje de pérdida de
peso de un 34 %, durante la hospitalizacion.

Estos hallazgos guardan relacién con lo hallado por Leandro-Merhi quien indica
gue en el caso de algunas enfermedades el estado nutricional merece una
atencion especial, debido a que a mayor permanencia en el hospital mayor es la
probabilidad de pérdida de peso que llevaria un estado negativo de la nutricion
(26). Del mismo modo, Ortiz et. al., en su estudio con adultos mayores, sobre el
tema, concluye que deduccion en los valores antropométricos y los niveles de
albumina en el momento de dar el alta hospitalaria, asi como correlacién entre
estos hallazgos con la edad y el tiempo de hospitalizacién concluyen en factores
para el estado nutricional de la persona (22).

Para Hermosa et.al. de Peru, EI IMC, en los adultos menores de 60 afios muestra
al 51% normal, un 25,8% tiene un problema de obesidad, en los adultos mayores
a 61 afnos el 66,7% se encuentran con desnutricion moderada (30).

Por otro lado, el estudio también apunté a establecer el tiempo de estancia
hospitalaria de los pacientes internados en el servicio de medicina interna
del Hospital Obrero 6 Dr. Jaime Mendoza, cuyos resultados demostraron que un
85.25% permanecieron menos de ocho dias, por lo que la mayor cantidad de
pacientes tuvieron una estancia hospitalaria corta, con el porcentaje mas alto de

23,11 % de personas ingresadas con 2 dias de hospitalizacion. Estos resultados
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no concuerdan con el estudio de Hermosa et.al., en el cual sefiala que el
promedio de dias de hospitalizacion para menores de 60 afos fue de 11.97 dias
y para los mayores de 61 afios 29.78 dias (30), presentando mayor cantidad de
dias de hospitalizacion. Sin embargo, también cabe sefialar que su estudio se
bas6 solamente en personas de la tercera edad.

Adicionalmente, el presente trabajo busco establecer el estado nutricional de
pacientes internados segun indice de Masa Corporal (IMC) en el servicio de
medicina interna del Hospital Obrero 6 Dr. Jaime Mendoza, teniendo como
resultado que la mayoria de los pacientes evidencian un peso normal con un
porcentaje del 40%, seguido de pacientes con sobrepeso con un porcentaje del
36.26%, resultados que incluyen la estancia no prolongada y prolongada.
Seguidamente, acorde a los resultados se evidencia que del total de pacientes
hospitalizados que ingresaron con peso normal, un 22,34 % rebajaron de peso y
el 16.85% lo conservaron. Con respecto a las personas que se hospitalizaron con
sobrepeso, el 17.22% lo mantuvo, el 12.09% gano peso y el 10.26% perdio peso.
De los pacientes con obesidad | el 11.72% gano peso. Por lo que se puede
concluir que dos de cada diez pacientes modifican su IMC. Estos resultados
concuerdan con el estudio de Leandro Merhi. IMC de 25,9 *+ 5,3 siendo que la
mayoria de los pacientes (60%), pérdida ponderal durante la hospitalizacion
(26). En otro estudio realizado en México por Navalén et al., la desnutricion al
ingreso en comparacion con el paciente que no presenta desnutricion incrementé
el riesgo de mortalidad hasta en 2,64 veces (23).

También, se procurd establecer el tiempo de estancia hospitalaria segun
especialidad en el servicio de medicina interna del Hospital Obrero 6 Dr. Jaime
Mendoza, en consecuencia los pacientes que tienen una estancia hospitalaria
mayor a los nueve dias se encuentran en las especialidades de gastroenterologia
con 17 personas, Medicina Interna con 15 personas, nefrologia con cinco

neurologia con cuatro internados, endocrinologia y neumologia con dos
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pacientes cada una, cardiologia, psiquiatria y oncologia un paciente internado en
cada una y otorrinolaringologia sin pacientes internados durante el periodo de
estudio. En el estudio realizado también por Leandro-Merhi. El mayor tiempo de
hospitalizacion ha sido encontrado entre los pacientes con neumopatias (13
dias), los cuales se presentaron pre obesos en su mayoria (40%), con pequefa
prevalencia de desnutricion (4%). Por lo que el estado nutricional en algunas
dolencias, merece atencién especial, lo que contribuye a un mayor tiempo de
hospitalizacion (26). Para Hermosa et.al. de Peru, Las patologias que mostraron
mayor estancia fueron, las enfermedades cardiacas y las neurolégicas con 19,5
y 17,0 dias respectivamente. En el estudio realizado en el Hospital Viedma de la
ciudad de Cochabamba por los estudiantes de la Universidad Mayor de San
Simén, se encontré con mas de 10 dias de internacién, siendo el promedio 7 dias.
Como causas para una internacibon mayor a 10 dias se identificaron:
complicaciones de las patologias 45%, enfermedades cronicas 17%. Entre las
patologias mas prevalentes tenemos: Insuficiencia cardiaca congestiva con un
15%, tuberculosis con un 10%, neumonia y hepatopatia alcohélica con un 9% y
8% respectivamente (28). En relacion con el estudio realizado.

Asi mismo, se quiso determinar qué grupo etario y sexo presentan mayor
compromiso en el estado nutricional en los pacientes internados en el servicio
de medicina interna del Hospital Obrero 6 Dr. Jaime Mendoza. En primer lugar,
los resultados con relacion a grupo etario y estado nutricional se observé que
seis grupos etarios presentan peso normal, la mayoria de las personas
hospitalizadas, de la siguiente manera: de 18 a 23 afos con un 3.66%, de 23 a
28 afos con un 1.83%, de 38 a 43 afios con un 6.23%, de 53 a 58 afios con un
5.49% y de 58 a 60 afos con un 5.49%. Un segundo grupo que merece ser
mencionado es de los pacientes hospitalizados con obesidad Il, ya que ocho de
los nueve grupos etario tienen personas con esta condicion, aunque con el

minimo porcentaje de 4.77% del total de pacientes que participaron en el estudio.
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Por lo tanto, se puede inferir que, en la presente investigacion, de acuerdo al
IMC algunos pacientes se mantuvieron con un estado nutricional normal
(eutrdficos) desde el ingreso al egreso y algunos otros que ingresaron con
obesidad grado |, Il, Il no considerados desnutridos, Con porcentaje de perdido
de peso de 34 %, durante la hospitalizacion. Con relacion a los demas estudios
mencionados, de 60% modifican su estado nutricional, segun Leandro-Merhi lo
que nos permite concluir que el estado nutricional en casi todas las
especialidades merece atencion especial, en virtud del mayor riesgo encontrado
en estas situaciones contribuyendo para un mayor tiempo de hospitalizacion, por
lo que la evaluacion nutricional deberia ser empleada rutinariamente en los
centros hospitalarios.

La desnutricién de un enfermo adquirida durante su hospitalizacion generalmente
estd relacionada con la enfermedad diagnosticada; sin embargo, la falta de
reconocimiento y de estrategias nutricionales del equipo de salud que atiende al

paciente son las mayores responsables de la desnutricion intrahospitalaria (31).
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CONCLUSIONES

Se concluye que el estado nutricional de los pacientes internados en el
Servicio de Medicina Interna, cambia de acuerdo al tiempo de estancia
hospitalaria.

Se concluye que el tiempo de estancia hospitalaria es menos de 8 dias,
teniendo en cuenta que 4 de cada 10 pacientes tienen estado nutricional
normal segun IMC.

Que el estado nutricional en los pacientes presenta que 4 de cada 10
personas tienen nutricion normal, 3 de cada 10 personas sobre peso, 2 de
cada 10 personas obesidad grado I.

La estancia hospitalaria no prolongada interna 2 de cada 10 personas
pertenecen de la especialidad de medicina interna y para la estancia
hospitalaria prolongada 9 de cada 10 personas en la especialidad de
gastroenterologia.

El grupo etario con riesgo nutricional comprende entre las edades de 43
a 58 afos porque presentan algin grado obesidad, segun el sexo: de 3
de cada 10 mujeres y 2 de cada 10 varones, con mayor compromiso del
estado nutricional.

Por lo que se concluye que la evaluacion nutricional deberia ser empleada

rutinariamente en los centros hospitalarios.
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X.

RECOMENDACIONES

» Que la presente investigacion sirva de base a la universidad Mayor

de San Andrés, Caja Nacional de Salud y otras instituciones, para
la realizacibn de futuras investigaciones y de esta manera
implementar normas y politicas que contribuyan a disminuir el
riesgo de mal nutricion en la poblacion.

Se recomienda la implementacion de campafias educativas
preventivas a los afiliados a la caja nacional de salud, que permitan
la prevencion de desérdenes nutricionales, adoptando estilos de
vida saludable a través de educacion alimentaria nutricional.

Se recomienda normar la aplicacion del IMC al momento del
ingreso hospitalario a todos los pacientes por ser un indicador que
refleja el estado nutricional, no invasivo, como parte de control
meédico de rutina.

Realizar un seguimiento y tratamiento dietoterapico de los
pacientes asegurados con riesgo nutricional a través de un plan
alimentario acorde a sus necesidades nutricionales a cargo del
profesional nutricionista dietista en el Servicio de Medicina Interna
del Hospital Obrero N.° 6 “Dr. Jaime Mendoza de la Caja Nacional

de Salud de Sucre, a través del Servicio de Nutricion.
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XIl.  ANEXOS

ANEXO 1
Sucre 24 de febrero del 2021

Seior:

Dr. Fernando Calvo Arancibia

JEFE MEDICO REGIONAL SUCRE a. i.
CAJANACIONAL DE SALUD

Presente:

REF: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR UN TRABAJO DE
INVESTIGACION "TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA Y EL ESTADO
NUTRICIONAL EN PACIENTES DE 18 A 60 ANOS INTERNADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL JAIME MENDOZA DE LA
CAJA NACIONAL DE SALUD DE LA CIUDAD DE SUCRE, GESTION 2021”

Por intermedio de la presente hago llegar saludos cordiales deseandole éxitos en
las funciones que desempefia a bien de la institucion.

Motivo de la presente es solicitar a su autoridad tenga a bien autorizar el trabajo
de investigacion en relacion TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA Y EL
ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES INTERNADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL JAIME MENDOZA DE LA CAJA
NACIONAL DE SALUD DE LA CIUDAD DE SUCRE, GESTION 2021, que se
elabora para optar el titulo de especialidad en Alimentacion y Nutricion clinica.

El objetivo es “Determinar el tiempo de estancia hospitalaria y el estado nutricional
en pacientes de 18 a 60 afios internados en el servicio de medicina interna del
Hospital obrero n® 6 Dr. Jaime Mendoza de la C.N.S. de la Ciudad de Sucre.”

En resultado nos permitiran replantear las estrategias preventivas de comorbilidad
asociados al tiempo y a la pérdida de peso con relacion a los diferentes
diagnaosticos y contribuir en la mejora de la calidad de vida de nuestros asegurados
y beneficiarios.

Agradezca de ante mano a tal solicitud y segura de contar con su apoyo que va
en beneficio de nuestros asegurados y beneficiarios de nuestra institucion, me
despido muy atentamente.
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Sucre 24 de febrero del 2021

Sefior:

Dr. FREDDY NAVARRO

JEFE DE INVESTIGACION REGIONAL SUCRE
CAJANACIONAL DE SALUD

Presente:

REF: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR UN TRABAJO DE
INVESTIGACION "TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA Y EL ESTADO
NUTRICIONAL EN PACIENTES DE 18 A 60 ANOS INTERNADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL JAIME MENDOZA DE LA
CAJA NACIONAL DE SALUD DE LA CIUDAD DE SUCRE, GESTION 2021”

Por intermedio de la presente hago llegar saludos cordiales deseandole éxitos en
las funciones que desempefia a bien de la institucion.

Motivo de la presente es solicitar a su autoridad tenga a bien autorizar el trabajo
de investigacion en relacion TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA Y EL
ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES INTERNADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL JAIME MENDOZA DE LA CAJA
NACIONAL DE SALUD DE LA CIUDAD DE SUCRE, GESTION 2021, que se
elabora para optar el titulo de especialidad en alimentacién y nutricién clinica.

El objetivo es “Determinar el tiempo de estancia hospitalaria y el estado nutricional
en pacientes de 18 a 60 afios internados en el servicio de medicina interna del
Hospital obrero n° 6 Dr. Jaime Mendoza de la C.N.S. de la Ciudad de Sucre.”

En resultado nos permitiran replantear las estrategias preventivas de comorbilidad
asociados al tiempo y a la pérdida de peso con relaciébn a los diferentes
diagnaosticos y contribuir en la mejora de la calidad de vida de nuestros asegurados
y beneficiarios.

Agradezco de ante mano la solicitud y segura de contar con su apoyo que va en
beneficio de nuestros asegurados y beneficiarios de nuestra institucion, me
despido muy atentamente.
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ANEXO 2

CAJA NACIONAL DE SALUD

HOSPITAL OBRERO N°6 DR. JAIME MENDOZA
SERVICIO DE NUTRICION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Introduccién y propdsito

Mi nombre es Sonia Silva Mora cursante de la Especialidad en Alimentacion y Nutricién
Clinica de la Universidad Mayor de San Andrés.

Me encuentro realizando una investigacion sobre el Estado Nutricional y estancia
hospitalaria en pacientes adultos internados en medicina interna del Hospital Obrero N°6
de la ciudad de Sucre, gestion 2021.

Descripcion

Se realizara la recopilacién de informacion de su historia clinica, adicionalmente le tomaré
el peso, la talla.

Procedimiento

Si usted quiere participar le pido que colabore permitiendo la tomarle de medidas
corporales antes y después de su internacion.

Riesgo

La decision de participar en este estudio es completamente suya y no conlleva ningun
riesgo. La informacién que nos dé serd de mucha ayuda.

Confidencialidad

Los resultados de los andlisis son confidenciales. No se publicara ningun dato en forma
individual.

Derecho de rehusar

Si usted tiene alguna pregunta hagala en cualquier momento. Ademas, si usted quiere
interrumpir la toma de las medidas corporales, sélo digalo. No le traera ningln problema
no participar en el estudio.

Convenio para participar

La explicacion anterior de la encuesta me fue leida por Sonia Silva Mora y cualquier cosa
gue no entendi, o cualquier pregunta que tuve, me fue debidamente respondida. Yo
voluntariamente decido participar en este estudio y colaborar en lo que me solicitan.

FIRMA

81



ANEXO 3

CAJA NACIONAL DE SALUD
HOSPITAL OBRERO N° DR. JAIME MENDOZA

SERVICIO DE NUTRICION
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

1. Datos personales, antropométricos y clinicas

FECHA DE | FECHA DE ; PESO DX. PESO DE
INGRESO ALTA SEXO | EDAD | DIAGNOSTICO | ESPECIALIDAD DE INGRESO TALLA NUTRICIONAL | EGRESO 0BS.
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ANEXO 4

CAJA NACIONAL DE SALUD
HOSPITAL OBRERO N° DR. JAIME MENDOZA

SERVICIO DE NUTRICION

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD ENE. | FEB.

MAR

ABR.

MAY.

JUN.

Desarrollo de la etapa exploratoria

Determinacién del problema de
investigacion e introduccion

Elaboracioén del marco teérico

Formulacién de los objetivos

Descripcién de la estrategia metodolégica

Presentacion y aprobacién del
perfil de tesis

Aplicacién de instrumentos y
recoleccién de datos

Procesamiento de informacién

Procesamiento de informacion.

Elaboracién de conclusiones

Elaboraciéon de recomendaciones

Elaboracién de borrador final de la tesis.

Pre-defensa de la tesis

Correccion de sefialamientos

Entrega de la version final de la tesis

Defensa de la tesis
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Tiempo/Fases

Ano 2021

Enero

Febrero

Marzo Abril

Mayo

Junio

FASE 1

FASE I

FASE Il

FASE IV

FASE V

FASE VI
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ANEXO 5
PASOS GENERALES PARA LA MEDICION DEL PESO

> Tanto el peso como la talla, necesitan de un ambiente con iluminacion
adecuada y temperatura agradable, que evite los errores de lectura y/o

registro de los datos.
» Ubique la balanza en una superficie plana, pareja y lisa, evite desniveles.
> Antes de pesar, la balanza debe marcar “0” para cada medicién
> Para tomar el peso debe estar siempre de frente a la balanza.
> La persona se debe ubicar en el centro de la balanza.
» Respete el Plano de Frankfurt
> Balanza de pie o bascula electronica.

TECNICA DE MEDICION DEL PESO EN BALANZA DE PIE O
BASCULA ELECTRONICA

Pasos a seguir:

v Proporciénele una bata.

v Solicite a la persona que retire la ropa, dejando solo la ropa interior.
v Solicite que se quite los zapatos y proceda a tomar el peso.

v' Antes de pisar la balanza indique que debe subir al centro de la
balanza, los pies deberan estar separados, la mirada en el plano

horizontal (Plano de Frankfurt).

v' Asegurese que la persona permanezca erguida, con la mirada al
frente, sin moverse y que los brazos caigan naturalmente a los lados

con las palmas hacia adentro.

v El peso de la persona debe estar distribuido por igual en ambos pies.(47)
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v' Coléquese al frente de la bascula, proceda a dar la lectura del valor.

v" Tenga los formularios cerca de usted.

v Registre el peso obtenido, el valor que ve en la pantalla de la balanza.

TECNICA DE MEDICION DE LA TALLA

Para realizar la medicion de la talla, previamente debera retirar los zapatos,

medias o calcetines, asi como gorras, gafas o lentes, ropa gruesa (chamarras,

chompas, chalinas, etc.). En el caso de las mujeres, los arreglos en el cabello

deberan ser retirados para evitar una medicion inadecuada.

PASOS GENERALES PARA LA MEDICION DE LA TALLA

>

Para la medicién de la talla, ubique el tallimetro en una superficie plana, sélida,

la pared sin zGcalos o superficies verticales bien estructuradas.
El espacio debera ser bien iluminado.

Verifique que la persona no tenga en la cabeza gorras o sombreros, adornos
del cabello (zapatos, mofias, coletas, winchas, lentes u otros adornos) y si
tuviera cabello largo debe soltarselo. En el caso de utilizar polera de cuello
alto, debe retirarla, pues no le permitira determinar en forma correcta, el Plano
de Frankfurt.

La ropa debe ser ligera (no gruesa), que le permita, ademas, ver la posicion

de los tobillos y pies.
Necesitara una escalinata de dos peldafios para una comoda lectura.

Lea en voz alta el valor obtenido de la medicion. (47)
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Pasos a seguir:

Pida a la persona que se coloque de espaldas al
tallimetro, de tal manera que su cuerpo se encuentre /
ubicado en la parte media del mismo, con los pies /
ligeramente separados, formando un angulo de 45° con
los talones topando el tallimetro.

v' Los brazos deben colgar libremente a los lados del

tronco con las manos dirigidas hacia los muslos.

v Determine el Plano de Frankfurt (47).

v" Fije los 5 PUNTOS DE APOYO: nuca, hombros, nalgas, pantorrillas y

talones, éstos deberan tocar la tabla vertical o cuerpo del tallimetro,
v Indique al adulto que mire de frente.
v Ubique la posicién de la cabeza con ambas manos.

v' Coloque la palma de la mano izquierda abierta sobre el mentén de la persona
para determinar el Plano de Frankfurt. Retire su mano e indique a la persona

gue no mueva la cabeza, hasta culminar con la medicién.
v El dorso debe estar erguido.

v' Antes de deslizar el tope mévil, pida a la persona que haga una inspiracion
suave. Con la mano derecha deslice el tope mévil del tallimetro o estadiometro
sobre la cabeza del adulto. Algunas personas tienen abundante cabello,

asegurese de presionar lo suficiente.
v Verifique la posicién de la persona.

v' Cuando la posicion esté en forma correcta, lea la medicién en centimetros
hasta el dltimo 0,1 cm. completado. Esto corresponde a la ultima linea que

usted es capaz de ver. Remueva el tope de la cabeza de la persona.
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v'  Lea el dato en voz alta y registrelo.
v Pida a la persona que se retire del tallimetro.

v" Registre el valor y revise que el dato sea legible en el cuestionario.

v' Si tiene alguna duda del valor, antes que la persona cambie de la posicion

correcta, puede deslizar nuevamente, el tope movil.(47)
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ANEXO 6
Recursos: Humanos, fisicos y Financieros

ITEMS DE GASTO /FASES | FOTOCOPIAS SRS TOTAL
FASE | 150 300 450
FASE Il 300 350 650
FASE Il 300 400 700
FASE IV 200 500 700
FASE V 100 600 700
FASE VI 300 1500 1800
Total 1350 3650 5000

Fuente: Elaboracion Propia 2021.

RECURSOS HUMANOS Y FISICOS

» Una licenciada en Nutricion y Dietética
RECURSOS FISICOS

» 1 pieza balanza marca seca

» 1 pieza tallimetro marca seca

» 1500 unidades de hojas bond tamafio carta
» 3 unidades lapicera

» 1 pieza calculadora simple

> 1 equipo de computacién con impresora

90



RESULTADOS EN TABLAS
TABLA N°1

PACIENTES ADULTOS DE 18 A 60 ANOS SEGUN DIAS DE ESTANCIA EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL OBRERO N°6 DR. JAIME
MENDOZA DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD DURANTE LOS MESES DE
ENERO A JUNIO 2021.

Dias de estancia N° %
No prolongada - Menos de 8 dias 230 84.25%
Prolongada - M&s de 9 dias 43 15.75%

Fuente: Datos del estudio, segun instrumento de recoleccién,2021.

TABLA N°2

EDAD DE LOS PACIENTES AL MOMENTO DE SU INTERNACION EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL OBRERO N°6 DR. JAIME
MENDOZA DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD, CIUDAD DE SUCRE
DURANTE LOS MESES DE ENERO A JUNIO DE 2021.

VARIABLE CATEGORIA Ne %
18 a 23 afios 16 5,86
23 a 28 afios 9 3,30
28 a 33 afios 26 9,52
33 a 38 afios 24 8,79
EDAD 38 a 43 afos 45 16,48
43 a 48 afios 37 13,55
48 a 53 afios 35 12,82
53 a 58 afos 40 14,65
58 a 60 afios 31 11,36

Fuente: Datos del estudio, segun instrumento de recoleccién,2021.
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TABLA N°3

PACIENTES ADULTOS DE 18 A 60 ANOS SEGUN SEXO EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL OBRERO N°6 DR. JAIME MENDOZA DE
LA CAJA NACIONAL DE SALUD DURANTE LOS MESES DE ENERO A JUNIO
2021.

VARIABLE CATEGORIA Ne %
Femenino 191 69,96
SEXO
Masculino 82 30,04

Fuente: Datos del estudio, segun instrumento de recoleccién,2021.

TABLA N°4

PACIENTES ADULTOS DE 18 A 60 ANOS ATENDIDOS SEGUN
ESPECIALIDAD EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
OBRERO N°6 DR. JAIME MENDOZA DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD
DURANTE LOS MESES DE ENERO A JUNIO 2021.

VARIABLE CATEGORIA N° %
Cardiologia 14 5,13
Endocrinologia 8 2,93
Gastroenterologia 68 24,91
Medicina interna 71 26,01
Nefrologia 59 21,61
ESPECIALIDAD Neumologia 10 3,66
ATENDIDA Neurologia 33 12,09
Oncologia 2 0,73
Otorrino 2 0,73
Psiquiatra 4 1,47
Urologia 1 0,37
Psiquiatria 1 0,37

Fuente: Datos del estudio, segun instrumento de recoleccién,2021.
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TABLA N°5

PACIENTES ADULTOS DE 18 A 60 ANOS SEGUN EL PESO COMO
INDICADOR DEL ESTADO NUTRICIONAL, AL INGRESO EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL OBRERO N°6 DR. JAIME MENDOZA DE
LA CAJA NACIONAL DE SALUD DURANTE LOS MESES DE ENERO A JUNIO
2021.

VARIABLE CATEGORIA N° %
Bajo peso <18.49 1 0,37
Normal 18.50 — 24.99 109 39,93
PESO Sobrepeso 25-29.99 96 35,16

como indicador del

estado nutricional Obeso | 30- 34,99 49 17,95
Obeso Il 35.99-39.99 3 1,1

Obeso Il > 40 15 5.49

Fuente: Datos del estudio, segun instrumento de recoleccion,2021.

TABLA N° 6

ESTADO NUTRICIONAL DE INGRESO DE PACIENTES ADULTOS DE 18 A 60
ANOS SEGUN SEXO EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL OBRERO N° 6 DR. JAIME MENDOZA DE LA CAJA NACIONAL DE
SALUD DURANTE LOS MESES DE ENERO A JUNIO 2021.

SEXO BAJO NORMAL | SOBREPESO OBESIDAD | OBESIDAD | OBESIDAD
PESO | Il Il
MASCULINO 0.37% 11.72% 12.45% 4.76% 0.73% 0%
FEMENINO 0% 28.21% 22.71% 13.19% 4.40% 1.47%

Fuente: Datos del estudio, segun instrumento de recoleccién,2021.
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TABLAN° 7

RELACION ENTRE TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA Y PESO COMO
INDICADORES DEL ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES ADULTOS DE
18 A 60 ANOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
OBRERO N° 6 DR. JAIME MENDOZA DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD
DURANTE LOS MESES DE ENERO A JUNIO 2021.

TIEMPO BAJO PESO NORMAL SOBREPESO | OBESIDAD | | OBESIDAD Il | OBESIDAD llI
E?olongado 0.37% 32.97% 30.77% 15.02% 4.03% 1.10%
Prolongado 0% 6.96% 5.49% 2.93% 0% 0.37%

Fuente: Datos del estudio, segun instrumento de recoleccién,2021.

TABLA N° 8

RELACION ENTRE EDAD Y IMC COMO INDICADOR DEL ESTADO
NUTRICIONAL DE PACIENTES ADULTOS DE 18 A 60 ANOS EN EL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL OBRERO N°6 DR. JAIME MENDOZA
DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD DURANTE LOS MESES DE ENERO A
JUNIO 2021.

Str:rzg Eéég NORMAL | SOBREPESO OBESIIDAD OBE?IIDAD OBEﬁ:DAD

18 a 23 - 3.66% 1.10% 0.73% 0.37%

23 a?28 - 1.83% 1.47%

28 a 33 - 3.66% 4.40% 1.10% 0.37%

33 a38 - 5.13% 5.13% 1.83% 0.37%

38 a43 - 6.23% 5.86% 3.30% 1.10%

43 a 48 0.37% 4.76% 5.13% 1.83% 0.73% 0.73%
48 a 53 - 3.66% 4.03% 4.03% 1.10%

53 a 58 - 5.49% 5.13% 2.56% 0.73% 0.73%
58 a 60 - 5.49% 2.93% 2.56% 0.37%

Fuente: Datos del estudio, segun instrumento de recoleccién,2021.
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TABLA N° 9

RELACION ENTRE ESPECIALIDAD Y ESTANCIA HOSPITALARIA EN
PACIENTES ADULTOS DE 18 A 60 ANOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL OBRERO N°6 DR. JAIME MENDOZA DE LA CAJA
NACIONAL DE SALUD DURANTE LOS MESES DE ENERO A JUNIO 2021.

Estancia hospitalaria
Especialidad Méas de 9 0 Menos de 0
dias & 8 dias %
CARDIOLOGIA 1 2,08 13 5,78
PSIQUIATRIA 1 2,08 4 1,78
UROLOGIA 0 0,00 1 0,44
ENDORINOLOGIA 2 4,17 6 2,67
GASTROENTEROLOGIA 17 35,42 51 22,67
MEDICINA INTERNA 15 31,25 56 24,89
NEFROLOGIA 5 10,42 54 24,00
NEUMOLOGIA 2 4,17 8 3,56
NEUROLOGIA 4 8,33 29 12,89
ONCOLOGIA 1 2,08 1 0,44
OTORRINO 0 0,00 2 0,89
TOTAL 48 100,00 225 100,00

Fuente: Datos del estudio, segun instrumento de recoleccién,2021.

TABLA N° 10

PACIENTES ADULTOS DE 18 A 60 ANOS SEGUN MODIFICACION DE PESO
DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL OBRERO N°6 DR. JAIME MENDOZA DE LA CAJA
NACIONAL DE SALUD DURANTE LOS MESES DE ENERO A JUNIO 2021

MODIFICACION DE o
PESO °
% De pérdida 34%
% De ganancia 29%
% De que mantiene 37%

Fuente: Datos del estudio, segun instrumento de recoleccién,2021.
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TABLA N° 11

PACIENTES ADULTOS DE 18 A 60 ANOS QUE MODIFICARON PESO
DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA SEGUN ESTADO NUTRICIONAL
EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL OBRERO N°6 DR.
JAIME MENDOZA DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD DURANTE LOS
MESES DE ENERO A JUNIO 2021.

MODIFICACION DE PESO PE/I;I[D)IIIEDA GAOS)ADNECIA % MANTIENE
Bajo peso

Normal 22.34% 16.85%
Sobrepeso 10.26% 12.09% 17.22%
Obesidad | 1.83% 11.72% 2.56%
Obesidad Il 4.03%

Obesidad I 1.10%

Fuente: Datos del estudio, segun instrumento de recoleccién,2021.

TABLA N° 12

PACIENTES ADULTOS DE 18 A 60 ANOS SEGUN ESTANCIA HOSPITALARIA
NO PROLONGADA EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
OBRERO N°6 DR. JAIME MENDOZA DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD
DURANTE LOS MESES DE ENERO A JUNIO 2021.

» DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA NO PROLONGADA

w
g E Dia0 | Dia1 Dia2 | Dia3 | Dia4 | Dia5 | Dia6 | Dia7 | Dia8 | Dia9
25

E 4% 19.11% | 23.11% | 21.78% | 10.67% | 7.11% | 2.67% | 6.67% | 4.89%

Fuente: Datos del estudio, segun instrumento de recoleccién,2021.
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TABLA N° 13

PACIENTES ADULTOS DE 18 A 60 ANOS SEGUN ESTANCIA HOSPITALARIA
PROLONGADA EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
OBRERO N°6 DR. JAIME MENDOZA DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD
DURANTE LOS MESES DE ENERO A JUNIO 2021.

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA

DE

Diad

Yo

Dia10 | Dia1f | Dia12

Dia 13 | Dia 15

Dia16 | Dia18 | Dia22 | Dia26 | Dia 29

Dia 30 | Dia 33

Dia 34 | Dia 35

PACIENTES

22.90%

12.50% | 20.83% | 1042%

417% | 208%

417% | 208% | 208% | 208% | 2.08%

417% | 417%

417% | 2.08%

Fuente: Datos del estudio, segun instrumento de recoleccién,2021.

TABLA N°14

ESTADO NUTRICIONAL DE EGRESO DE PACIENTES ADULTOS DE 18 A 60
ANOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL OBRERO N°
6 DR. JAIME MENDOZA DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD DURANTE LOS

MESES DE ENERO A JUNIO 2021.

EST. NUTR.

BAJO PESO

NORMAL

SOBREPESO

OBESIDAD |

OBESIDAD Il

OBESIDAD Il

EGRESO

0.0%

41.03%

35.90%

16.85%

4.76%

1.47%

Fuente: Datos del estudio, segun instrumento de recoleccién,2021.
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TABLA N° 15

ESTADO NUTRICIONAL DE EGRESO SEGUN SEXO DE PACIENTES
ADULTOS DE 18 A 60 ANOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL OBRERO N° 6 DR. JAIME MENDOZA DE LA CAJA NACIONAL DE
SALUD DURANTE LOS MESES DE ENERO A JUNIO 2021.

SEXO BAJOPESO | NORMAL | SOBREPESO | OBESIDAD | | OBESIDAD Il | OBESIDAD Il
MUJERES 0.0% 28.94% 23.08% 12.45% 4.03% 1.47%
MASCULINO 0.0% 12.09% 12.82% 4.40% 0.73% 0.00%

Fuente: Datos del estudio, segun instrumento de recoleccién,2021.

TABLA N°16

ESTADO NUTRICIONAL DE INGRESO Y EGRESO DE PACIENTES ADULTOS
DE 18 A 60 ANOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
OBRERO N° 6 DR. JAIME MENDOZA DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD
DURANTE LOS MESES DE ENERO A JUNIO 2021.

EST.NUT. | BAJOPESO | NORMAL | SOBREPESO | OBESIDAD | | OBESIDAD Il | OBESIDAD Il
INGRESO 0.37% 39.93% 36.63% 16.48% 5.13% 1.47%
EGRESO 0.0% 41.03% 35.9% 16.85% 4.76% 1.47%

Fuente: Datos del estudio, segun instrumento de recoleccion,2021.
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