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RESUMEN

Objetivo: Determinar el estado nutricional mediante la escala de Valoracion
Global Subjetiva a los pacientes ingresados a hospitalizacion de las areas de
Medicina Interna, Cirugia, Traumatologia y Ginecologia del Hospital General de
Macas.

Disefio metodoldgico: Estudio cuantitativo, descriptivo, se tom6 como muestra
seleccionada al azar a 153 pacientes entre 18 a 64 afios ingresados a la sala de
internacion mediante el programa Epidat 4.1. Los datos se obtuvieron mediante el
llenado de un formulario con datos provenientes de la aplicacion de la escala de
valoracion subjetiva global nutricional (VSG) y de la historia clinica; posteriormente
se ingreso la informacién al ordenador para su analisis con los programas Excel y
SPSS version 15.0. Las medidas estadisticas utilizadas en la presentacion de

resultados fueron frecuencias, porcentajes, Chi cuadrado, y valor de p.

Resultados: De 153 pacientes estudiados se obtuvo que un 75,2% se
encontraron dentro de la categoria A (Bien nutridos), el 21.6 % de los participantes
encajaron en la categoria B (Riesgo de desnutricion) y el 3,3% se hallaron en la
categoria C (desnutricién severa). La prevalencia de malnutricion hospitalaria en

esta casa de salud fue del 24,9%.

Conclusiones: La prevalencia de desnutricion hospitalaria representd a un cuarto
de la poblacion estudiada. La VSG es una herramienta Uutil de tamizaje de
desnutricion hospitalaria por su alto grado de correlacidon con parametros quimicos

y antropométricos.

Palabras claves (DeCS): ESTADO NUTRICIONAL, ADULTOS, MALNUTRICION,
ENFERMEDAD.



ABSTRACT

Objective: To determine the nutritional status through the Subjective Global
Valuation Scale for patients hospitalized in the Internal Medicine, Surgery,
Traumatology and Gynecology areas of the Macas General Hospital.

Methodological design: Quantitative, descriptive study was taken as a randomly
selected sample of 153 patients between 18 and 64 years admitted to the
hospitalization room through the program Epidat 4.1. Data were obtained by filling
out a form with data from the application of the subjective global nutritional value
scale (VSG) and medical history; later the information was entered to the computer
for analysis with the programs Excel and SPSS version 15.0. The statistical
measures used in the presentation of results were frequencies, percentages, Chi

square, and p value.

Results: Of the 153 patients studied, 75.2% were found to be in category A (well
nourished), 21.6% of the participants were in category B (risk of malnutrition) and
3.3% were found in category C (severe malnutrition). The prevalence of hospital

malnutrition in this health home was 24.9%.

Conclusions: The prevalence of hospital malnutrition represented a quarter of the
population studied. RSV is a useful tool for screening for hospital malnutrition
because of its high degree of correlation with chemical and anthropometric

parameters

Key words (DeCS): NUTRITIONAL STATUS, ADULTS, MALNUTRITION,
DISEASE.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

La malnutricién hospitalaria se ha transformado en un considerable problema de
salud gubernamental en los paises industrializados y emergentes alrededor de
todo el mundo, dentro del cual se asocia una mayor morbimortalidad, aumento de
la duracién de la hospitalizacion, del coste hospitalario, y finalmente frecuentes
recaidas en el paciente hospitalizado. (1), (2), (3), (4), (5)

Puede ser originada por muchos factores que dependen no solamente del
paciente sino también de factores derivados de los complejos procesos
patolégicos actuales, de los tratamientos agresivos modernos, del sistema de
salud que en muchas ocasiones es incapaz de brindar una atencion nutricional
adecuada ya sea por falta de personal capacitado o por falta de recursos
economicos para brindar un soporte dietético acorde a las necesidades de los

pacientes. (2)

Una identificacion temprana de la desnutricion hospitalaria, podria resolver las
consecuencias anteriormente mencionadas, misma que se puede lograr a través
de la aplicacion de la escala de Valoracién Global Subjetiva (VSG) cuyo objetivo
es valorar el riesgo nutricional del paciente hospitalizado, constituyéndose como
una herramienta util, de facil aplicacién y recomendada por la Sociedad Americana
de Nutricion Enteral y Parenteral (ASPEN). (4)

A pesar de la existencia de pacientes malnutridos en los hospitales, de la
considerable carga econdmica, la malnutricién relacionada con la enfermedad
sigue siendo una patologia frecuente en la cual, tan solo unos pocos reciben
tratamiento nutricional adecuado, lo que sugiere que aun el tema de malnutricion
no tiene importancia médica, sumando a este problema el desconocimiento

médico sobre este tema en sus pacientes. (5), (6)



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Situacién problemética

El paciente hospitalizado tiene un riesgo elevado de malnutricion que va a
depender de factores relacionados con la propia enfermedad, con la
hospitalizacion, factores afines con el personal médico y otros con las autoridades

sanitarias. (7)

La desnutricién se relaciona de una forma muy especial con la enfermedad, siendo
en numerosas ocasiones consecuencia de la misma, con el agravante actual de
gue puede actuar perpetuando la patologia inicial y empeorando claramente el

prondstico evolutivo del paciente. (8)

Existen factores de riesgo descritos para esta condicion, como la edad: en
estudios realizados en Espafia, Israel y México se encontré mayor desnutricion en
adultos mayores de 60 afos; otro factor es el tiempo de hospitalizacion, ya que

estancias prolongadas predisponen al desarrollo de desnutricion y viceversa. (1),

(5)

Se ha registrado a nivel mundial que la prevalencia de malnutricién relacionada
con la enfermedad fluctia entre el 20% y 50%, aunque los datos varian
considerablemente, debido a las diferencias en las poblaciones estudiadas, como
es el caso de los métodos de determinacion y el entorno hospitalario, se ha podido

determinar que este problema va en aumento. (5), (9)

En América Latina, segun una revision sistematica realizada por Correia y
colaboradores, que comprendid un estudio de 12 paises de este continente,
incluido Ecuador, reportd una prevalencia relacionada con la malnutricion

hospitalaria que oscila entre el 40% a 60% en el momento del ingreso. (5)

Por otra parte, en Ecuador un estudio realizado por Gallegos, Nicolalde y Santana,

el cual incluyé a 5355 pacientes internados en 36 hospitales publicos arrojé como



resultados que el 37,1% de los encuestados presentd algun tipo de desnutricion,
dicha frecuencia fue estimada mediante la Encuesta Subjetiva Global. (10)

A nivel local, en el Hospital General de Macas se evidencia en forma empirica
como un deterioro en el estado nutricional impide una evolucion favorable a pesar
de que el paciente haya recibido un esquema de tratamiento efectivo acorde con
los estandares que dicta el Ministerio de salud publica, es por ello que este estudio
se ve enfocado en identificar a pacientes en riesgo y pacientes que cursen un
notable deterioro nutricional, para de esta forma disminuir la posibilidad de
complicaciones mientras permanecen hospitalizados, y consecuentemente nos

ayudara a disminuir los costos al sistema de salud.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Dada la alta prevalencia de desnutricion hospitalaria, es necesaria la evaluacion
del estado nutricional en cada uno de los pacientes hospitalizados, razon por la
cual hace interesante la identificacion de esta problematica en el Hospital General
de Macas, debido a que una valoracion temprana nos evitaria estancias
prolongadas, aumento de complicaciones, reingresos frecuentes y mayores costos

de hospitalizacion. Por lo antes expuesto se formuld la siguiente interrogante:

¢,Cudl es el estado nutricional de los pacientes hospitalizados en las areas de
Medicina Interna, Traumatologia, Cirugia y Ginecologia del Hospital General

Macas?
1.3 JUSTIFICACION

La valoracion del estado nutricional de un paciente hospitalizado desde su ingreso
es fundamental en el ambito practico, como parte del control médico, debido a que
nos permite identificar a pacientes que requieran un soporte nutricional agresivo y
precoz, con el fin de acortar los riesgos y complicaciones que conlleva una
malnutricién, que ya en mucha de las ocasiones se encuentra prexistente en el

mismo. (11)



Es por ello que es necesario desarrollar contenidos de investigacion que nos
permitan en un futuro generar estrategias de prevencion y control, dado que se ha
demostrado que un cuidado nutricional oportuno reduce la prevalencia de la

desnutricion en el &mbito hospitalario y los costos asociados. (2), (4)

La valoracion nutricional deberia formar parte de toda valoracion médica para

reconocer la desnutriciéon e iniciar un tratamiento apropiado de forma precoz. (6)

En lo académico este estudio nos proporcionara material bibliogréafico actualizado,
qgue formara las bases tedricas y que posterior a la lectura se puedan poner en

préactica.

En cuanto al ambito social la presente investigacion nos permitira conocer mas de
la variedad de factores que encaminan hacia una malnutricion, ayudando asi a
detectar de forma temprana dicha patologia en el paciente hospitalizado, de esta

forma mejorar su calidad de vida.
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CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

Desde épocas remotas, el estudio de la malnutricion en el paciente hospitalizado
no ha pasado como desapercibido, teniendo que en el afio de 1936, Studley
public6 un articulo titulado Pérdida de peso. Un indicador béasico de riesgo
quirargico en pacientes con Ulcera péptica, el cual informaba que los pacientes
gue habian perdido peso en el preoperatorio, tuvieron un significativo aumento de
la mortalidad hospitalaria, donde se vio que con una pérdida de peso preoperatoria
mayor del 20% se alcanzaba una mortalidad del 33.3%. (12)

En la década de 1970, varios autores informaron diversas anormalidades de
algunos parametros que directa o indirectamente se relacionan con el estado
nutricional durante la hospitalizacion, por ejemplo: Bollet y Owens, en 1973
encontraron un 43% de pacientes con valores anormales de diversos parametros
nutricionales entre 351 sujetos hospitalizados por enfermedades orgéanicas; por
otro lado, Hill y col., en 1977 realizaron en Inglaterra un estudio que titularon
Malnutricion en pacientes quirargicos. Un problema no reconocido, en el cual
advirtieron no solo la alta prevalencia de parametros nutricionales anormales al
inicio de la hospitalizacién, sino también el empeoramiento de parametros
nutricionales durante la estadia hospitalaria: cerca del 50% de los pacientes en el
posoperatorio de cirugia mayor con mas de una semana de hospitalizacion,

mostraron parametros de desnutricion. (9)

Por lo que ya en el afio 1987, Detsky et at, se vieron en la necesidad de
desarrollar la técnica de la valoracion global subjetiva (VSG), que es un método
clinico, sistematizado, de integracién de datos de la historia, de los sintomas y del
examen fisico del paciente, con la finalidad de hacer un diagnéstico subjetivo de
su estado nutricional, el cual es (til no s6lo para la evaluacién del estado

nutricional, sino también para la estimacion del riesgo nutricional. (1), (13)
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Sin embargo, a pesar de todo lo escrito y realizado, varios afios después la
malnutricion hospitalaria aun sigue siendo un problema por resolver. Blackburn
refiere que la prevalencia de malnutricibn hospitalaria no reconocida es ahora
menos importante que antes, pero que el desafio actual es aumentar nuestra
capacidad para prevenir la desnutricion o para rectificar su curso antes de que

alcance un nivel clinicamente significativo. (9)
2.2. BASES TEORICO CIENTIFICAS
2.2.1. Estado nutricional. Definicidn

Se define como estado nutricional a la condicion en la que se encuentra el ser
humano en relacion con las interacciones de tipo biologico, psicolégico, social y

las adaptaciones metabolicas que tiene lugar tras el ingreso de nutrientes. (2)

La ingestion de nutrientes dependen del consumo real, que esta influenciado por
diversos factores como son: el entorno economico, la conducta alimentaria, el
aspecto psicoldgico, la influencia cultural, las consecuencias que sobre el apetito
tienen diferentes patologias y la capacidad para consumir y absorber los nutrientes
adecuados. Las necesidades de nutrimentos también dependeran de muchos
factores estresantes como la infeccion, las enfermedades agudas y crénicas, la

fiebre o los traumatismos. (2)
2.2.2. Malnutricion

Segun la OMS (14), el término malnutricion se refiere a “las carencias, los
excesos Yy los desequilibrios de la ingesta caldrica y de nutrientes de una persona”.

Abarca tres grandes grupos de afecciones: (14)

- La desnutricion que incluye la emaciacién, el retraso de crecimiento, y la
insuficiencia ponderal.
- La malnutriciéon relacionada con los micronutrientes, que incluye la carencia

0 el exceso de los mismos.
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- El sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles

relacionadas con la alimentacion.

La desnutricion es un término amplio que puede usarse para describir cualquier
desequilibrio en nutricion; desde la sobre nutricion que se observa a menudo en el
mundo desarrollado hasta la sub desnutricion que no sélo se palpa en paises en
vias de desarrollo, sino también en paises desarrollados. (15)

Esta patologia puede desarrollarse como consecuencia de la deficiencia en la
ingesta dietética, el aumento de los requerimientos nutricionales asociados con un
estado de enfermedad, de las complicaciones de una enfermedad subyacente,
como la mala absorcion y las pérdidas excesivas de nutrientes, o de una

combinacion de estos factores antes mencionados. (15)

2.2.2.1. Malnutricion, no reconocida y mal tratada.

Las recomendaciones tradicionales de la evaluacion e intervencion nutricional en
muchas ocasiones son pasadas por alto o inadecuadas, en una encuesta a escala
europea sobre la atencién de la nutricion hospitalaria, tan solo la mitad de las
unidades informé el uso rutinario de pruebas de nutricion. De acuerdo con la
British Nutrition Foundation, mas del 60% de los pacientes hospitalizados
experimentd una disminucion en el estado nutricional durante su estancia dentro
de un hospital. (15)

2.2.3. Malnutricién en el paciente hospitalizado
2.2.3.1. Definicion

La malnutricibn del paciente hospitalizado, antes denominada desnutricion
hospitalaria, es una entidad propia cuyo término empezo6 a acufarse en los afios
70 a raiz de los estudios realizados por BISTRIAN (Encuesta brasilefia de
evaluacion nutricional hospitalaria), en los que se ponia en evidencia la suprema
prevalencia de desnutricién en los pacientes ingresados en el hospital. Se define

como la desnutricion que afecta a los pacientes hospitalizados, de causa

13



multifactorial, como por ejemplo su nivel socioeconémico, edad, sexo, patologia de

base e historial médico. (5), (8)
2.2.3.2. Etiologia

La etiologia de la desnutricion hospitalaria es amplia. Si bien la propia enfermedad
es un importante factor condicionante de la desnutricion, es un error considerar a
la desnutricion como un factor inherente a la enfermedad vy, por tanto no tratable.
Asi lo demuestran numerosos estudios de intervencién nutricional en diversas
patologias que logran revertir en parte esta condicion y modular sus
repercusiones. En la tabla N°1 se resumen los factores etiol0gicos detectados de
desnutricion en el paciente hospitalizado. (8)

Causa derivadas de la propia enfermedad

- Disminucién de la ingesta

- Respuesta a la agresion

- Obstruccion mecénicas del tracto gastrointestinal
- Farmacos

- Geriatria

- Incremento de requerimientos

- Incremento de pérdidas

- Estado inflamatorio

Causas derivadas de la propia hospitalizacion

- Cambio de habitos

- Situacion emocional reactiva

- Exploraciones complementarias

- Tratamientos quirdrgicos

- Farmacos

- Quimioterapia-Radioterapia

- Hosteleria

Causas derivadas del equipo médico

- Abuso de ayunos terapéuticos

- Falta de valoracién nutricional del paciente

- Falta de monitorizacioén de la ingesta

- Dilucién de responsabilidades

Causas relacionadas con las autoridades sanitarias
- Falta de nutricionistas

- Falta de Unidades de Nutricion

- Falta de reconocimiento de los Dietistas-Nutricionistas.

Tabla N°1. Factores etiolégicos detectados de desnutricion en el paciente

hospitalizado. (8)
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2.2.3.3. Prevalencia

La prevalencia de malnutricion a nivel mundial oscila entre el 20% y el 50%, sin
embargo estos datos varian considerablemente debido a las diferencias en las
poblaciones estudiadas, los métodos de determinacién y el entorno hospitalario.

(1), G

La mayor evidencia epidemiologica proviene de Europa en donde multiples
estudios han informado cifras de prevalencia en el rango del 20% al 30%, con una
mayor prevalencia observada en los adultos mayores con un 88%, enfermos
criticos con el 87%, pacientes sometidos a cirugia con el 56%, y los pacientes con

procesos malignos de origen gastrointestinal con un 48%. (5)

En Ameérica Latina, segun una revision sistematica, determino la prevalencia de
desnutricion de adultos en 12 hospitales latinoamericanos mostré que esta

problematica oscila entre el 40% al 60%. (5)

El estudio ecuatoriano de desnutricion hospitalaria realizado entre los afios 2011 a
2012 mostré una prevalencia en nuestro pais de 37.1%, siendo este problema
dependiente de la edad y la escolaridad del enfermo, asi como también la

presencia de cancer, sepsis Yy falla organica crénica. (10)

De los estudios mas recientes, se deduce que la prevalencia de la desnutricion
relacionada con la enfermedad en el entorno hospitalario va en aumento, logrando

afectar a 1 de cada 4 pacientes ingresados. (8)
2.2.4. Valoracion nutricional.

La valoracion nutricional puede ser definida como la interpretacion de la
informacion obtenida a partir de estudios antropométricos, alimentarios,
bioquimicos y clinicos. Dicha informacion es utilizada para determinar el estado
nutricional de individuos o grupos de poblacibn en la medida que son

influenciados por el consumo y la utilizacion de nutrientes. (16)
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Es la interpretacion conjunta de todos los parametros, que nos permiten obtener
un diagnostico nutricional preciso. Es parte fundamental del estudio integral y de la

atencién con calidad del paciente hospitalizado. (9)
2.2.4.1 Tamizaje nutricional.

La ASPEN, define al tamizaje nutricional como el proceso que se utiliza para
identificar en el paciente caracteristicas que se relacionan con problemas de
nutricion, cuyo objetivo es identificar con rapidez a los individuos desnutridos o con
riesgo nutricional, entendiendo por riesgo nutricional a la probabilidad de peor o
mejor evolucion debida a factores nutricionales y que puede ser modificado

mediante una intervencion nutricional. (17)

Para la deteccion de desnutricion se han propuesto distintas técnicas o métodos
como valoraciones antropométricas, bioquimicas y tamizajes de valoracion del
riesgo de desnutricion. Estos ultimos son métodos mas estudiados por su validez y
facilidad de aplicacion a fin de detectar el riesgo de que un paciente ingrese al
hospital con un estado nutricional deficiente para posteriormente, ser sometido a
una valoracion que permita determinar el tipo de intervencion nutricional mas

conveniente. (18)

El tamizaje se puede realizar en el area hospitalaria para definir riesgo nutricional
a fin de priorizar la atencién e implementar una terapia nutricional temprana y
oportuna. En funcion al riesgo se implementa un accionar para disminuirlo (con
mayor aporte, con suplementacibn o soporte nutricional, entre otros).
Posteriormente se debera realizar el seguimiento del paciente por medio de la

valoracion nutricional. (16)
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2.2.4.2. Herramientas de tamizaje nutricional.

Los métodos de valoracion nutricional son herramientas imprescindibles, que
permiten detectar desde el ingreso hospitalario, los pacientes que presentan un
riesgo de desnutricion, o que ya presentan un grado de desnutricion que requieran

una intervencién nutricional completa, pertinente y oportuna. (19)

Estos métodos deben ser reproducibles, fiables, practicos, fundados en la méas alta
evidencia cientifica disponible, adaptables a las diversas circunstancias clinicas de
los pacientes, ademas también deberan ser sencillos y aplicables por personal no
especializado. (8), (19)

Entre las herramientas de evaluacion nutricional propuestos en pacientes
hospitalizados encontramos: Malnutrition Screening tool, Malnutrtion Screening
Universal tool, Nutrition Risk Classification, Nutritional Risk Index, Nutritional Risk
Screening 2002, Short Nutrition Assessment, Mini nutritional Assessment y

Subjective Global Assessment. (17)

Como se observa, estos numerosos métodos de cribado nutricional son validados
para detectar la desnutricion relacionada con la enfermedad, en diferentes
ambitos: hospitalizacion, atencion primaria, en el paciente institucionalizado, y en
diferentes grupos de edad, para la utlizacion de una de estas herramientas

dependera del objetivo del estudio del investigador. (8)
2.2.4.3. Importancia de la evaluacion nutricional en pacientes hospitalizados.

En el momento que una persona es admitida en un centro de salud, ella o él
normalmente desde un inicio tendran poco o0 ningun apetito, y probablemente
registren ya una disminucion en su peso. De hecho, los resultados recientes de
una encuesta hospitalaria mostraron que mas del 40% de los pacientes perdio
peso antes de ingresar al hospital y el 50% habia reducido la ingesta de alimentos

la semana antes de la admision. (20)
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La hospitalizacion en si se considera un factor de riesgo para la disminucién del
estado nutricional, como por ejemplo tenemos: la preparacion para la cirugia, las
comidas perdidas debido a procedimientos meédicos (nada por via oral), son
algunos de los factores causales para el desarrollo de este problema. Los
resultados de numeroso estudios clinicos, muestran que los pacientes
hospitalizados que se encuentran desnutridos tienen un riesgo evidente de
complicaciones y que ademas tienen mayor riesgo de mortalidad, misma que se
eleva si estos pacientes pertenecen a los continentes de Europa, Asia y América

Latina en los cuales existe una mayor prevalencia. (20)
2.2.5. Valoracion Global Subjetiva

Es una herramienta disefiada en el afio 1987 por Detsky y colaboradores, en el
Hospital General de Toronto. (21) Se trata de un cuestionario, que toma en cuenta
aspectos de la historia médica, cambios en el peso corporal, sintomas
gastrointestinales, que pudieran influir en el estado nutricional, evaluacion de la
capacidad funcional, el cual se acompafia de ademas de la exploracion fisica,
orientada a la evaluacion de las reservas corporales de musculo y tejido adiposo.
(22)

Aunque originalmente la prueba fue disefiada exclusivamente para pacientes
sometidos a cirugias gastrointestinales, actualmente se aplica para practicamente
todos los cuadros clinicos con los que pueda cursar un paciente. (21) Es
importante conocer que este cribado no necesita datos de laboratorio y posee

mayor valor diagnéstico en pacientes criticamente enfermos. (22)

Los datos obtenidos de la historia clinica involucran cinco elementos en forma de
preguntas hechas al paciente. El primer elemento es la pérdida ponderal durante
los seis meses previos a la hospitalizacion. Si es menor del 5% se considera leve,
entre 5 y 10% como, potencialmente significativa, y mayor de 10% como
definitivamente significativo. También se toma en cuenta la velocidad y el patrén
con que ocurre. El segundo elemento es la ingesta normal o anormal, y se evalla

también la duracion y grado de consumo anormal. (21)
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El tercer elemento es la presencia de sintomas gastrointestinales significativos,
como la anorexia, ndusea, vomito o diarrea. Se consideran significativos si ocurren
a diario por mas de dos semanas. El cuarto y quinto elemento de la historia clinica
son la capacidad funcional o gasto energético del paciente asi como las demandas
metabdlicas relativas a la condicion patologica del paciente respectivamente. (21)

Dentro del examen fisico se evallua: pérdida de grasa subcutanea (triceps, torax),
pérdida de muasculo (cuadriceps, deltoides), edema (tobillo, sacro) y ascitis. De lo
anterior, la exploracion fisica se califica como: normal, leve, moderada o grave.
(21,22)

Con base en los resultados obtenidos de la historia clinica y la exploracion fisica,
el examinador clasifica el estado nutricional del paciente en una de las tres

categorias (A, B, y C) que se enlistan a continuacion: (21)
A. Pacientes con un adecuado estado nutricional (normo nutricion). (21)

B. Sospecha de malnutricion o malnutricion moderada (pérdida de peso 5-10% en
seis meses, reduccion de ingesta en dos semanas y pérdida de tejido

subcutaneo). (21)

C. Pacientes que representan una malnutricion severa (pérdida de peso mayor al
10% en seis meses, con edema y pérdida severa de tejido subcutaneo y

muscular). (21)
2.2.5.1 Caracteristicas

La VGS nos permite distinguir entre pacientes bien nutridos y aquellos que estan
en riesgo de desnutricion o bien con algun grado de ésta, sin necesidad de utilizar
medidas antropométricas sofisticadas o pruebas de Ilaboratorio, con una
sensibilidad y especificidad aceptables. Otra ventaja de la VGS es que una vez
gue el personal que la va a realizar ha sido capacitado, el tiempo de realizacion es

de 9 minutos en promedio. (4)
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Lo anterior vuelve a la VGS, en una prueba facil de realizar, rapida, reproducible
(concordancia interobservador del 91%) y gratuita para él paciente, ademéas de
gue a diferencia de otras pruebas de valoracion nutricional, ésta es la Unica que
evalla la capacidad funcional del paciente. Otro aspecto importante es que esta
validad para poblacion geriatrica. En lo que se refiere a los puntos adversos de la
VGS, destaca el hecho de que su exactitud depende de la experiencia del

examinador. (23)

Otra caracteristica importante de esta escala de cribado nutricional, es que cuenta
con la validacion de la Sociedad Americana de Nutricion Parenteral y Enteral
(ASPEN) (22), y finalmente con la aplicacion de esta escala podemos obtener en
nuestros resultados una sensibilidad del 96% al 98% y una especificidad 82% al
83%. (17)
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2.3. Definicién de términos basicos

e Estado nutricional: Se define como estado nutricional a la condicion en la
gue se encuentra el ser humano en relacion con las interacciones de tipo
bioldgico, psicoldgico, social y las adaptaciones metabdlicas que tiene lugar
tras el ingreso de nutrientes. (1)

e Evaluacion global subjetiva: Integra al diagnéstico de la enfermedad que
motiva la hospitalizacion, parametros clinicos obtenidos de cambios en el
peso corporal, ingesta alimentaria, sintomas gastrointestinales, y capacidad
funcional. (21)

e Evaluacion objetiva: Indicada en pacientes desnutridos o en riesgo de
desnutricion con el objeto de corregir alteraciones originadas por la
malnutricion. Se lleva a cabo mediante la aplicaciéon de indicadores de
manejo  simple, practico, clinicos, antropométricos, dietéticos,
socioeconoémicos. (21)

e Malnutricion: El término malnutricion se refiere a “las carencias, los
excesos Yy los desequilibrios de la ingesta calorica y de nutrientes de una
persona (10)

e Estados carenciales: Deficiencia aislada de algun nutriente
(oligoelementos o vitaminas), por disminucion de la ingesta o pérdida
aumentada. (22)

e Desnutricion: Se define la desnutricion como el sindrome caracterizado
por el deterioro de la composicion corporal, consecuencia de un balance

negativo en el compartimento energético, proteico o ambos. (24)
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2.4. HIPOTESIS

¢La prevalencia de desnutricibn hospitalaria es del 20% en los pacientes
ingresados a Cirugia, Medicina Interna, Traumatologia y Ginecologia del Hospital
General de Macas?
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL:

3.1.1. Determinar el estado nutricional de los pacientes ingresados en las areas de
Medicina Interna, Cirugia, Traumatologia y Ginecologia del Hospital General de

Macas, durante el periodo Enero- Junio, 2017.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.2.1. Caracterizar socio demograficamente a la poblacién mediante la etnia, sexo,

edad, nivel de instruccion y residencia.

3.2.2. Determinar la prevalencia del estado nutricional mediante la escala de VSG,
en los pacientes hospitalizados en las areas de Medicina Interna, Cirugia,

Traumatologia y Ginecologia del Hospital General de Macas.

3.2.3. Establecer la relacion del estado nutricional obtenida de la VSG vy las
caracteristicas socio demograficas de los pacientes hospitalizados en las areas de
Medicina Interna, Cirugia, Traumatologia y Ginecologia del Hospital General de

Macas.

3.2.4. Determinar el estado nutricional de acuerdo al indice de masa corporal en
pacientes hospitalizados en las areas de Medicina Interna, Cirugia, Traumatologia

y Ginecologia del Hospital General de Macas.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO.
4.1. DISENO GENERAL DEL ESTUDIO
4.1.1. Tipo de estudio
Es un estudio de tipo descriptivo de corte transversal.
4.1.2. Area de investigacion

La presente investigacion se llevé acabo en el Hospital General de Macas, en la
provincia de Morona Santiago, en pacientes de 18 a 64 afos ingresados a las

areas de Cirugia, Traumatologia, Ginecologia y Medicina Interna.
4.1.3. Universo de estudio

El universo de estudio lo constituyeron 320 pacientes mayores de 18 afios que
fueron hospitalizados en las areas de Cirugia, Medicina Interna, Traumatologia y

Ginecologia.
4.1.4. Seleccién y tamafio de la muestra

Se tom6 como muestra seleccionada al azar mediante el programa Epidat 4.1 a
153 personas entre 18 y 64 afios que fueron hospitalizados en las areas de
Cirugia, Traumatologia, Medicina Interna y Ginecologia, en el periodo de Enero a
Junio del afio 2017.

24



4.1.5. Poblacién, muestreo y muestra.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 320 pacientes ingresados a la sala
de internacion del Hospital General Macas en el periodo de Enero a Junio del afio
2017.

Se calcul6 el tamafio de la muestra necesaria para realizar el estudio teniendo en
cuenta con las siguientes restricciones:

Utilizando el calculo basado en una distribucion binomial, se seleccioné una
muestra de 153 individuos para calcular una prevalencia estimada de 20%, un

error absoluto aceptado de 5% y una amplitud del intervalo de confianza del 95%.
4.2. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es un estudio de tipo descriptivo, debido a que pretende
describir el estado nutricional, registrando las caracteristicas de los pacientes,
efectuando mediciones, frecuencias y en lo posible, utlizando algunas

herramientas estadisticas para obtener una mejor representacion.

4.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.3.1. Criterios de inclusion
e Pacientes de ambos sexos, hospitalizados en las areas de Ginecologia,
Medicina Interna, Traumatologia y Cirugia de entre 18 a 64 afios.

e Pacientes quienes acepten participar voluntariamente en la investigacion.

4.3.2. Criterios de exclusion
e Pacientes gestantes.

e Pacientes posparto.
e Pacientes que permanezcan postrados.

e Pacientes que ingresen a la Unidad de Cuidados Intermedios.

4.4. METODOS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se evalu6 nutricionalmente a todos los pacientes correspondientes a la muestra,

mediante la aplicacion del cuestionario de la Valoracion Global Subjetiva, ademas
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se consultaron las historias clinicas para obtener datos de identificacion del

paciente.

4.4.1. Métodos de procesamiento de lainformacion general

Los datos se obtuvieron mediante el llenado de un formulario con datos
provenientes mediante la aplicacion de la escala de valoracién subjetiva global
nutricional (VSG) y de la historia clinica; posteriormente se ingresoé la informacion
al ordenador para su analisis con los programas Excel y SPSS versién 15.0. Las
principales medidas estadisticas utilizadas en la presentacion de resultados fueron

frecuencias (variables cualitativas), porcentajes, Chi cuadrado, y valor de p.

4.5 PROCEDIMIENTO PARA GARANTIZAR EL PROCESO BIOETICO.

Se solicit6 la aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Catdlica de Cuenca para la realizacion de la investigacion. Se
obtuvo el permiso correspondiente del Director del Hospital Macas para realizar el
estudio en la institucion. Los participantes fueron informados sobre los objetivos
del estudio, se les aclaré las dudas y se les hizo firmar el consentimiento
informado (Anexo #3). La informacion obtenida en este estudio es estrictamente
confidencial y no sera utilizada en otros trabajos, los participantes no seran

expuestos de ninguna forma.
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4.6. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

4.6.1. Operacionalizacion de las variables.

Variable Definicién Dimensiones | Indicador Escalas
conceptual
Edad Esta referida al Cronolégica Edad en | Adulto joven: 18 a
tiempo de afos 36 afos.
existencia de registrada Adulto  maduro:
alguna persona, en la historia | 37 a 64 afnos.
desde el clinica
nacimiento,
hasta la
actualidad.
Sexo Comprende las Caracteristicas | Cédula de | Femenino
caracteristicas fisicas identidad Masculino
biologicas y
anatomicas de
los seres
humanos que
nos definen
Residencia Area en la cual | Geogréafica Area Rural
habita dicha geografica Urbana
persona en la que
reside el
paciente.
Registrada
en la historia
clinica
Etnia Como se | Geografica Respuesta | Indigena
identifica segun registrada Mestiza
cultura y en la historia
costumbres. clinica
Instruccion Es el proceso de | Cronolégica Respuesta Ninguno
educacién registrada Primaria
recibida en el en la historia | Secundaria
transcurso del clinica Tercer nivel

tiempo.
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Dias de | Dias que | Cronoldgica Dias que | 1-7 dias
hospitalizacion paciente permanece | 8- 15 dias
permanece desde el | >16 dias
ingresado en el momento de
area hospitalaria ingreso
hasta el
momento de
Su egreso
Estado nutricional | Es la situacién | Ordinal Datos A. Bien nutrido o
(VSG) en la que se obtenidos sin riesgo
encuentra  una mediante la | nutricional
persona en aplicacion B. Desnutricion
relacion con la de la escala | moderada 0
ingesta y de VSG riesgo nutricional
adaptaciones C. Desnutricion
fisiologicas que severa
tienen lugar tras
el ingreso de
nutrientes
Estado nutricional | El resultado de la | Intervalo Es una Bajo peso< 18.5
(IMC) suma tanto de medida Normal 18.5-24.9
peso y talla, dada a un Sobrepeso 25-
conocido como individuo 29.9
indice de masa gue se Obesidad >30
corporal. obtiene de Obesidad I: 30-
la 34,9
asociacion Obesidad Il 35-
de tallay 29,9
peso. (Peso | Obesidad Il >40
kg
Talla m2)
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

Tabla 1: Distribucion de 153 pacientes de 18 a 64 afios segun las
caracteristicas socio demogréficas, de las areas de Ginecologia, Medicina
Interna, Traumatologia, Ginecologia. Hospital General de Macas. 2017.

FRECUENCIA PORCENTAJE

N %
EDAD 18-36 afios 72 47,1%
37-64 afios 81 52,9%
Total 153 100,0%
SEXO MASCULINO 88 57,5%
FEMENINO 65 42,5%
Total 153 100,0%
RESIDENCIA RURAL 126 82,4%
URBANA 27 17,6%
Total 153 100,0%
ETNIA INDIGENA 77 50,3%
MESTIZO 76 49,7%
Total 153 100,0%
INSTRUCCION NINGUNA 4 2,6%
PRIMARIA 106 69,3%
SECUNDARIA 38 24,8%
TERCER 5 3,3%
NIVEL
Total 153 100,0%
TIEMPO DE 1-7 dias 136 88,9%
HOSPITALIZACION(DIAS) 8-15 dias 12 7.8%
>16 dias 5 3,3%
Total 153 100,0%

Fuente: Base de datos
Elaboracion: La autora

En la tabla 1 se observan las caracteristicas socio demograficas de 153 pacientes
entre las edades de 18 a 64 afios hospitalizados en las areas de Cirugia, Medicina
Interna, Traumatologia y Ginecologia del Hospital General de Macas. De este
grupo prevalecieron las personas con edad entre 37 a 64 afos con el 52,9%, el

sexo masculino con el 57,5%, la residencia rural con el 82,4%, la etnia indigena
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con el 51,6%, el nivel de instruccion primaria con el 69,3% y de los pacientes

estudiados el 88,9% permanecieron entre 1 a 7 dias. (Tabla 1)

Tabla 2: Distribucion de 153 pacientes de 18 a 64 afios segln el estado

nutricional en base a la VSG, de las areas de Ginecologia, Medicina Interna,

Traumatologia, Ginecologia. Hospital General de Macas. 2017.

ESTADO NUTRICIONAL EN BASE A LA VSG

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
BIEN NUTRIDO 115 75,2% 75,2% 75,2
RIESGO DE
. 33 21,6% 21,6% 96,7
DESNUTRICION
DESNUTRICION SEVERA 5 3,3% 3,3% 100,0
100,0%
Total 153 100,0%

Fuente: Base de datos
Elaboracién: La autora

En la presente tabla se observa que de un total de 153 pacientes, el 75,2% se

encuentran bien nutridos y un 24,8% cursan con algun grado de desnutricion. Este

ultimo se divide en un 21,6% para riesgo de desnutricion y un 3,3% para

desnutricion severa. (Tabla 2)
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Tabla 3: Valoracion del estado nutricional, segun las caracteristicas de los
pacientes ingresados a las areas de Cirugia, Medicina Interna, Traumatologia

y Ginecologia del Hospital General de Macas. 2017.

ESTADO NUTRICIONAL

BIEN RIESGO DE DESNUTRICION Total CHI VALOR
NUTRIDO DESNUTRICION SEVERA CUADRADO DE P
n (%) n (%) n (%) n (%)
18-36 afios 54(35,3%) 17(11,1%) 1(0,6%) 72(47,0%)
EDAD
37-64 afios 61(39,8%) 16(10,4%) 4(2,6%) 81(53,0%) 1,73 0,42
MASCULNO  68(44,4%) 19(12,4%) 1(0,6%) 88(57,5%)
SEXO 3
FEMENINO  47(30,7%) 14(9,1%) 4(2,6%) 65(42,5%) 0,22
RURAL 92(60,1%) 30(19,6%) 4(2,6%) 126(82,3%)
RESIDENCIA
URBANA 23(15,0%) 3(1,9%) 1(0,6%) 27(17,7%) 211 0,34
iNDIGENA 57(37,3%) 17(11,1%) 3(1,9%) 77(50,3%)
ETNIA
MESTIZO 58(37,9%) 16(10,5%) 2(1,3%) 76(49,7%) 0,23 0,89
NINGUNA 1(0,6%) 2(1,3%) 1(0,6%) 4(2,6%)
_ PRIMARIA 82(44,8%) 20(13,0%) 4(2,6%) 106(69,3%)
INSTRUCCION
SECUNDARIA  27(17,6%) 11(7,1%) 0 38(24,8%)
TERCER
NIVEL 5(3,2%) 0 0 5(3,3%) 13,06 0,42
1-7 dias 102(66,7%)  32(20,9%) 2(1,3%) 136(88,9%)
TIEMPO DE 3
> 16 dias 4(2,6%) 0 1(0,6%) 5(3,2%) 14,53 0,006

Fuente: Base de datos
Elaboracion: La autora

En la siguiente tabla se puede apreciar que segun la edad, los pacientes que
presentaron algun grado de desnutricion alcanzando una elevada cifra fueron los
gue cursaban entre los 37 a 64 afios con un 13,0% (n 20); en lo que concierne al
sexo, el masculino presentdé mayor riesgo de desnutricion 12,4%(n 19), sin
embargo el sexo femenino obtuvo mas casos de desnutricion severa 2,6% (n 4).
En lo que respecta a la residencia, el area rural obtuvo mas casos de desnutricion
con el 22,2% (n 34); de acuerdo a la etnia, la indigena presentd mayor porcentaje
de desnutricion con 13,0%(n 20). El no poseer algun tipo de instruccion académica

logré el mayor numero de casos de desnutricion severa y finalmente, el 20,9% (n
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32) de los pacientes evaluados presentaron riesgo de desnutricién, obteniendo

esta ultima una asociacion estadisticamente significativa (valor p: 0,006). (Tabla 3)

Tabla 4: Distribucién de 153 pacientes de 18 a 64 afios seglun el estado
nutricional en base al IMC, de las areas de Ginecologia, Medicina Interna,

Traumatologia, Ginecologia. Hospital General de Macas. 2017.

Frecuencia | Porcentaje

BAJO PESO 2 1,3%
NORMAL 109 71,2%
SOBREPESO 36 23,5%
OBESIDAD 5 3,3%
TIPO |
OBESIDAD 1 0,7%
TIPO Il

153 100,0%
Total

Fuente: Base de datos
Elaboracién: La autora

En cuanto a la evaluacion del estado nutricional segun el indice de masa corporal
se obtuvo que un 71,2% se encontraron dentro del peso normal, un 1,3% se hallo
con un bajo peso, el 23,0% encasillo dentro del sobrepeso y el 4.0% de los

pacientes hospitalizados obtuvieron algun grado de obesidad.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

La valoracion del estado nutricional previo al ingreso en los pacientes es esencial,
debido a que la desnutricion hospitalaria constituye un importante y constante
problema de salud publica a nivel mundial, por su elevada prevalencia en las
diferentes instituciones hospitalarias. (12) Los resultados obtenidos en la presente
investigacion al evaluar el estado nutricional con el método de Valoracion
Nutricional Subjetiva Global, determin6 una prevalencia de desnutricion
hospitalaria de 24,9%, valor que se encuentra dentro de los porcentajes
establecidos a nivel mundial, los cuales varian del 20 al 50% dependiendo de las

caracteristicas de la poblacion estudiada. (1)

Sin embargo, en América Latina segun el estudio latinoamericano de desnutricion
hospitalaria (ELAN) realizado en 12 paises en los afios 1999 y 2001 determino
una prevalencia de desnutricion que oscilaba entre el 40% y 60%, y que al
compararse con esta investigacion, dicho estudio encontré un mayor porcentaje de
desnutricion intrahospitalaria. (5) No obstante en Ecuador, la cifra de prevalencia
dada en un estudio analitico, multicéntrico, realizado por Gallegos S, Nicolalde M,
Santana S, durante los afios 2011 a 2012 en 23 provincias, logro un porcentaje de
desnutricion obtenido mediante la aplicacion de la VSG de 37,1%, casi similar al

encontrado en esta tesis. (10)

De acuerdo a la edad segun el estudio realizado en nuestro pais ya mencionado
con anterioridad, la desnutricidbn se concentra en pacientes con edad superior o
igual a los 60 afios, ya que el envejecimiento afecta a la capacidad del ser humano
para adaptarse y responder con éxito a la lesidén (10); sin embargo, también es
cierto que el envejecimiento se acompafa de reduccién de la masa corporal y
pérdida de las reservas de proteinas, situacién gue contribuye con el aumento del
porcentaje en este grupo poblacional. (24) Al igual que la investigacion anterior,
ésta encontr6 una mayor prevalencia en los adultos con edades entre 37 y 64
13%(n: 20).
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Por otra parte, Di Sibio M y colaboradores (2014), en una investigacion cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de desnutricion en pacientes hospitalizados
mediante un estudio transversal analitico, encontré relacion estadisticamente
significativa entre el sexo femenino y el riesgo nutricional (p 0,002) (25); no
obstante en este estudio no se hall6 dicha relacion, siendo de esta forma no

significativa.

En cuanto al &rea de residencia, el estudio ELAN, evidencia diferencias poco
significativas en los pacientes provenientes de las areas rurales con el 43% con
respecto a los que provenian de las areas urbanas del 39%(1), por el contrario en
la presente investigacion se determiné un mayor porcentaje de desnutricion en los
pacientes que residen en el area rural con el 22,2% frente a un 2,5% en los

pacientes provenientes del area urbana.

Moriana y colaboradores (2014), mediante un estudio de tipo transversal,
observacional y aleatorio en 197 pacientes de un centro hospitalario de tercer
nivel, demostré que la estancia media de los pacientes desnutridos es de 13,5
dias (23); mientras que en esta investigacion tan sélo el 1,3% (n: 2) de los
pacientes con desnutricion severa permanecioé hospitalizado entre los 8 a 15 dias,
sin embargo se logr6 obtener una relacion significativa entre los dias de

hospitalizacion y el estado nutricional (chi cuadrado 14,53 y valor de p 0,006).

El tiempo de hospitalizacion debe ser tomado en cuenta de forma primordial, ya
gue con el aumento de la estancia hospitalaria aumenta también el riesgo de

complicaciones y consecuentemente empeora el prondstico del paciente. (1)

Por otra parte, un propdésito fundamental en este estudio fue la de comprobar la
validez de la VSG como método cribado, para ello estudiamos la correlacion con el
IMC, utilizando este método como un elemento de apoyo para emitir un juicio en
relacion con el estado nutricional del paciente, hallandose Unicamente el 1,3% (n
2) de los pacientes estudiados obtuvo desnutricion severa. Por lo tanto, se debera
tener en cuenta que el IMC por si s6lo no proporciona informacién de los cambios
en la composicién del paciente. (12) Sin embargo, en una investigacion realizada

en Espafia por Moriana y colaboradores (2014), en donde se estudi6 a 197
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pacientes y se utiliz6 como métodos de valoracion nutricional a la VSG, datos
antropomeétricos y bioquimicos existi6 una excelente correlacién entre dichas
variables. (23)

Los instrumentos mas frecuentes utilizados actualmente para la valoracion del
estado nutricional son la VSG y el IMC (1), obteniéndose de las comparaciones
realizadas por diferentes estudios y en esta investigacién que, la VSG clasifica a

un mayor numero de pacientes como desnutridos.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA

7.1. CONCLUSIONES

La presente investigacién tuvo como objetivo evaluar el estado nutricional de los
pacientes ingresados a la sala de internacion del Hospital General de Macas,
mediante la escala de la evaluacién global subjetiva (VSG), en 153 pacientes, de
los cuales un 75,2% corresponden a la categoria A, es decir, bien nutridos;
mientras que del 24,9% restante se divide en un 21,5% que pertenece a la
categoria B o riesgo de desnutricion y un 3,3% corresponde a la categoria C o

desnutricion severa.

En este estudio segun las caracteristicas socio demograficas de los pacientes
hospitalizados se obtuvo: en cuanto al sexo, el femenino fue el que mas alto
porcentaje de riesgo de desnutricion y de desnutricion severa obtuvo, a diferencia
del sexo masculino quien predomind ocupando los dos tercios del grupo de los
bien nutridos. De acuerdo al lugar de residencia se determind una mayor
prevalencia en el area rural de casos de malnutricion severa, mientras que en el

area urbana se observo un alto porcentaje de pacientes bien nutridos.

Segun la etnia estudiada, se alcanz6 un alto porcentaje de desnutricion severa en
la raza indigena y ademas ocupO un poco mas de la mitad del total de los
pacientes que presentaron riesgo de desnutricion. La desnutricion severa
predominé en pacientes que cursaban edades entre 37 a 64 afios, es decir en los
adultos maduros, con aproximadamente las tres cuartas partes del total de este
grupo. Los pacientes que se encontraban hospitalizados entre 8 a 15 dias
obtuvieron un alto porcentaje de riesgo de desnutricion y ademas se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y el tiempo de

hospitalizacion.

Valorar el estado nutricional mediante esta herramienta es muy util, sin embargo
esta depende de las condiciones hospitalarias, de la preparacion del personal de
salud, para asi poder lograr un cribado en donde posteriormente se pueda

intervenir de manera correcta.
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7.2. RECOMENDACIONES

En nuestro medio debido a que no existen recursos suficientes para evaluar el
estado de nutricion de todos los pacientes que ingresan en el hospital, se deberia
utilizar herramientas de cribado que nos permita una valoracion inicial encaminada
a detectar de forma inmediata a los pacientes desnutridos o en riesgo de
desarrollar desnutricion para asi poder remitirlos hacia un plan de tratamiento

nutricional adecuado.

Para utilizar una herramienta de cribado se deberd tomar en cuenta las
caracteristicas de la poblacién y de esta forma realizar un tamizaje de manera

confiable.

Los profesionales de la salud deben estar capacitados para prevenir, diagnosticar,
asi como también para el abordaje y seguimiento en caso de malnutricion

hospitalaria con el fin de brindar una atencién completa e integral.

También es importante tener en cuenta a los pacientes a quienes durante la
realizacion del tamizaje nutricional mediante la VSG presenten factores de riesgo
0 no se les detecte ningun grado de desnutricion, a ellos convendra revalorarlos

peridodicamente evitando de esta manera progresion hacia la enfermedad.

Se sugiere la adaptacion de la dieta de acuerdo a la etnia y requerimientos
nutricionales en los pacientes hospitalizados, ya que se logré captar en el
transcurso de esta investigacion que al existir una dieta similar a la de las
costumbres de la poblacion, evitaba que durante su estancia, los paciente
rechacen alimentos que no fuesen de su agrado y que consecuentemente no
cumplan con una alimentacion acorde a sus necesidades, esta estrategia es
implementada en el Hospital General de Macas y ha dado grandiosos resultados,
motivo por el cual se recomienda que continde y sea implementado en todas las

unidades hospitalarias.
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ANEXOS
Anexo N°1: Cbédigo de bioética

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EOUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLD

Cuenca, 12 de septiembre de 2017

El Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Unidad Académica
de Salud y Bienestar de la Universidad Catdlica de Cuenca CERTIFICA que ha
conocido, analizado y aprobado el protocolo de estudio intitulado "EVALUACION
NUTRICIONAL MEDIANTE LA APLICACION DE LA ESCALA DE VALORACION
SUBJETIVA GLOBAL DEL ESTADO NUTRICIONAL (VSG) EN PACIENTES DE
18 A 64 ANOS. HOSPITAL GENERAL DE MACAS. ENERO - JUNIO 2017", cuyo
investigador principal es la Srta. Gladys Karla Godoy Rodriguez y que se
encuentra siendo dirigida por la Dra. Daniela Encalada.

Caodigo: GRGK2

Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

Atentamente,
.
SSENL
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COORDINADOR COMITE DE BIOETICA Sy, o
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Anexo N°2: Permiso del Hospital General de Macas

>

Ministenio

de Salud Pdblica

QOFICIO AMDD-01-033-2017
Macas, 18 de mayo de 2017

Doctor

Lorgio Aguilar A.

DIRECTOR DE INVESTIGACION

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

En su despacho:

De mi consideracion:

En atenciéon a su oficio s/n de fecha 12 de mayo del 2017, en el cual solicita la
autorizaciéon para que, como parte de las practicas pre profesionales, la Interna
Rotativa de Medicina Gladys Karla Godoy Rodriguez con C.I. 0705459493, realice
acciones investigativas que sirvan de base y tributen al trabajo de Titulacion, cuyo
tema es: “Evaluacién Nutricional mediante la aplicacién de la escala de valoracion
subjetiva global del estado nutricional en los pacientes entre las edades de 18 a 64

afios en el Hospital General de Macas, durante el periodo enero-junio 2017".

Me permito informar que se autoriza a la Interna Rotativa para que realice dicha

investigacion en el Hospital Genera de Macas.

Sin otro particular, me suscribo.

Atentamente,

//Z—* —_—

Dr. Marco Villegas (1/ _
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL DE MACAS

MV/pch
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Anexo N° 3: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DE LA INVESTIGACION: Evaluacion nutricional mediante la aplicacion

de la escala de valoracion subjetiva global nutricional (VSG) en los pacientes de
18 a 64 afios, Hospital General de Macas, Enero-Junio 2017.

INTRODUCCION

Usted es invitado a participar en un estudio de investigacion sobre el estado
nutricional en el paciente hospitalizado, el cual nos permitira comprender de mejor
manera del paciente. Este formulario incluye un resumen del propésito de este
estudio. Usted puede hacer todas las preguntas que quiera para entender
claramente su participacion y despejar sus dudas.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Se trata de un estudio descriptivo el estado
nutricional del paciente hospitalizado.

NUMERO DE PARTICIPANTES: Nuestro estudio contempla la participacién de
153 participantes.

PROCEDIMIENTOS: El tiempo para llenar el formulario es de aproximadamente
15 minutos. Consta de las siguientes partes:

La primera parte contiene: a) Datos sociodemograficos del paciente lo cuéles
seran confidenciales y podran ser manejados y evaluados Unicamente por el
equipo investigador; b) escala de valoracion subjetiva propiamente dicha, en la
cual se podréa valorar el estado de nutricién

RIESGOS Y BENEFICIOS: El cuestionario no contiene preguntas que pongan en
riesgo su integridad emocional y/o psicolégica a corto y/o largo plazo. El resultado
de la investigacion proporcionara informacion estadistica real del estado

nutricional de los pacientes de 18 a 64 afos del Hospital General de Macas.
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COSTOS Y COMPENSACION: Los participantes no recibirdn remuneracion
econdémica por su participacion. La inclusion en el estudio es voluntaria.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE: Si decide no participar solo debe decirselo al
investigador o a la persona que le explica este documento. Si decide participar
puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte en los beneficios
de los que goza en este momento. Usted no recibird ningan pago, ni tendra que
pagar absolutamente nada por participar es este estudio.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION: Para nosotros es muy importante
mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias para que
nadie conozca la identidad, ni tenga acceso a los datos personales de los
participantes. La informacién que nos proporcione se identificard con un cédigo
gue reemplazard su nombre y se archivard en un lugar seguro donde solo los
investigadores tendran acceso. Su nombre no sera mencionado en los reportes
y/o publicaciones.

A QUIEN CONTACTAR: En caso que Ud, o sus familiares necesiten mayor
informacion del estudio a desarrollarse pueden contactarse con:

Karla Godoy. Teléfono celular: 0987181470

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Comprendo mi participacion en este estudio.
Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y
sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con el
tiempo suficiente para tomar la decision y me entregaron una copia de este
formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta
investigacion.

Firma del paciente Fecha (dd/mm/aaaa)

Nombre del investigador que entrevista:

Firma del investigador Fecha (dd/mm/aaaa)
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Anexo N° 4: Modelo de encuesta

VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

Apellidos:

Nombres:

Sexo: Edad: Peso, kg: Altura, cm:
Fecha: Etnia: Nivel de instruccioén:
Formulario N° HC Cama

A. Historia clinica

1. Cambio de peso

Pérdida de peso en los ultimos 6 meses. Total: #-------- kg; Y%perdido#--------
Cambio en las Ultima semana: __aumento,  nocambio. __ descenso

2. Cambio en laingesta alimentaria (en relacién a lo habitual)

Sin cambios
Cambios Duracion =# semanas
Tipo: Dieta sélida subdptima
Dieta liquida
Liquidos hipocaldricos Inanicion

3. Sintomas gastrointestinales (que duran >2 semanas)
____Ninguno, _ nausea, _______vomito, ____ diarrea, anorexia
4. Capacidad funcional
________Sin disfuncion

Disfuncién Duracion=#____ semanas.
______ Tipo: Trabajando suboptimamente.

Ambulatorio. En cama.



5. Enfermedad y su relacion con requerimientos nutricionales

Diagnaostico primario (especificar):

Demandas metabdlicas (estrés): sin estrés estrés bajo
estrés moderado estrés alto.

B. Fisica (especifique: 0= normal, 1 +=leve, 2+= moderada, 3+= intensa)

#  pérdida de grasa (triceps, torax)

#  atrofia muscular (cuadriceps, deltoides)
#  edema de tobillo

#__ edemasacro

#  ascitis

C. Clasificacion VSG (Seleccione una)
A= Bien nutrido
B= Moderado (o sospecha de estar desnutrido)

C= Gravemente desnutrido
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Anexo N° 5. Anti plagio.

EVALUACION NUTRICIONAL MEDIANTE LA APLICACION DE
LA ESCALA DE VALORACION SUBJETIVA GLOBAL DEL
ESTADO NURICIONAL (VSG) EN PACIENTES DE 18 A 64
ANOS. HOSPITAL GENERAL DE MACAS. ENERO-JUNIO 2017

INFORME DE ORIGINALIDAD

[ . 1L O« 1%
INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

INT ERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

revistas.uis.edu.co 1 .
Fuente de Internet /0
appswl.elsewer.es 1 o
Fuente de Internet o
www.semfyc.es
3 . o %
Fuente de Ihiernet 0
repo.uta.edu.ec 4
Fuente de Internet 0/:3
i i o
‘ repositorio.usfg.edu.ec y
Fuente de Internet 0
Excluir citas i Excluir coincidencias

Excluir bibliografia
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Anexo N° 6: Oficio del Director de tesis.

&8 UNIVERSIDAD
‘j_j;_i_ ) CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 18 de septiembre del 2017.

Seiior, Doctor.
Lorgio Aguilar
DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Seifiora, Doctora.
Patricia Vanegas
DIRECTORA DE UNIDAD DE TITULACION

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el Trabajo de Grado, de
titulo: “EVALUACION NUTRICIONAL MEDIANTE LA APLICACION DE LA
ESCALA DE VALORACION GLOBAL SUBJETIVA (VSG) EN PACIENTES
DE 18 A 64 ANOS. HOSPITAL GENERAL DE MACAS. ENERO-JUNIO,
2017.” realizado por la estudiante GLADYS KARLA GODOY RODRIGUEZ, ha
cumplido con las recomendaciones sugeridas por los pares revisores asignados, motivo
por el cual me permito sugerir se dé paso a la sustentacion del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

PRA. DANIELA ENCALADA

Manual Vega y Pio Bravo 49
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec




Anexo N° 7: Oficio de derecho de autor.

_Y) CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
farrorrrst

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Yo, GLADYS KARLA GODOY RODRIGUEZ, autor del proyecto de
investigacion titulado: “EVALUACION NUTRICIONAL MEDIANTE LA
APLICACION DE LA ESCALA DE VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
(VSG) EN PACIENTES DE 18 A 64 ANOS. HOSPITAL GENERAL DE MACAS.
ENERO-JUNIO, 2017.”; reconozco y acepto el derecho de la Universidad
Catdlica de Cuenca, de Propiedad Intelectual, de publicar este trabajo por
cualquier medio conocido o por conocer, al ser este requisito para la obtencién
de mi titulo de Médico. El uso que la Universidad hiciere de este trabajo, no

implicara afeccion alguna de mis derechos morales o patrimoniales como autor.

Atentamente,

M

(T ,
GLADYS KARLA GODOY RODRIGUEZ
Cl. 0705459493
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