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RESUMEN El objeto de la presente m'lJBt igaciión fite determ i narei estado mttrtnonal preoperatorio m pttcientes 

del Sttrvicio de Cirugía Gmeral de un hospit4/loc.~/, durtmteel 01 di! Abril al JO de junio de/2005. El estudio fite de 

tipo descrtpttvo, dzseño no experimental de cort1~ tr.t1JSW1"$dl. l.t1 muest1·a fue determmada mediante un di$/!ño 

muestra/ No Probabilístzco, de tipo {Jeatorzo simple y eswvo constituida por 123 pacumtes, atendidos m el Servicio 

de Cimgía General, con ed.,.,des comprendidas entre los 18 a 85 mios. Los datos se recopzlaron mediante la técnica 

obseruacional usando un FormuÚtrio "Ad 1 loe", se procesaron haaendo uso del Progmma Estadístico SPSS Versión 

12 y el progmma Microsoft Excel 2003, elttÚcmmdo posteriormente, tablas de distribución de frecuencias 

unidimensional y btdimensional, gráfteos. Se encontró m41nutrición en el38,2% de los paci.entes según los niveles 

dealbzímina, 48,8%/ueobeso según el fndicedeMma Corporal (IMC}y el78,0% presentó riesgo nutricio11t1/ deie·uea 

modemdo, segtín el fndice de Riesgo Mttricional ~rRN). Concluimos q11e los pacimtes internos en la Sttia de Cimgía 

Geneml presentan elewdos índices de malrmtrición y riesgo nmrici.onal, recomendándose la Implementación de 

ttn sistema de vigilancia mltricio11t11, que brinde Sf!porte mttricional a los pacientes con maln utrición intemos en el 

Servicwdi! Cimgía General. 

Palabras Clave: Evaluación numcional, esta•do numnonal, índice de riesgo nmricioTUl! 

SUMMARY 71Je ob¡emve o/ tbe present t·esearch w.ts to determme tbe mltrittonal status on tiJe pmients pre 

operatory at the General Surgety Service of tiJe N'at tomtll Iospual. This research too k pl.tce from Aprt! 1st to ]une 

30th, 2005. Tbis is a descriptive study, and cram'WY'Sal non e;~perimental design. The sample was determmed 

tbrough s1mple m11domtZed No Probabilisttc smnplmg destgn. lt was 123 bospiMltzed pattents attended at tbe 

General Surgtr)' Service. Data /or /8- 80 years old partents, were compiled through the observ,ttional technique 

zm'ng an "Ad Hoc"form. 71Jry were processed with SPSS sttlttstical program 12 version and Microsoft Excel 2003, 

elaborating one..dimensionai and bi.JimensiontJ•J frequency dtstrzbmüm rabies, graphics and a contrast test o/ 
corresponding Jrypothesis. A ny leve/ o/ desnutritwn was found in 38.2% according to de al bu m irl leve/, 48.8% 

malnourisbed by excess energy accordmg ro Body Ma.ss lndex (BMI} ami 78.0% were at mtld to modmue 

rmtricionalrisk according to the NumtionaJ RIS,Ic Jndex {NR/). We concluded the patients at the General Surgel)' 

Servtce ha ve a malnourished and nutriciorud risk accordmg, /or this population, recommending the nutrttional 

stt rwillance system tmplementac wn rwtritzonal support at ptuients w1th malnutmton be/ore mrgtcal. 

Key words: Nutntional assessment, mttrztional roaluatton, nutritionol risk index 
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Ewluacilin del tJtado ftUltlrtonal tm f"1<-'1ér.MS pre-ope'tatori(Jj dtl 
St7tltcw d~ C1rugl~ Geueral di!. un Haspt141 NaC'wnal 

JNTRODVCCIÓN 

Un;:stnd,:, nurricional cx:¡uilibradp impll~ 1,10 aporte 
adecuado de nutríentes y energía, la deÍiciencia 
prolongada de cualquior nutriente conlleva a su 
desaparición progre.<iva en los tejidos, alterando la 
e.<tnJtturahioquúnica con manilestacionesdinic:a.s. 

LJ Je.soutrjción en sus Wversas formas. es la más 
común de las enJem1edades, según el manual 
intern:wion-al de cla.sificaci6n de enfttrme-dades~ es 
con.sldemda c.:omo una coruplic:aci6n médica, que 
pued~ puv~nirse- y que tlena impacto muy 
lmportantt! sobre e] resultad() de Jos t.nuamientos. 

I-ioy en illa la desnutrici6n es ·aceptada comu un 
factor c;ornlm en la practica clínica que tiene come 
COI.l.secur:ot ias un aumento en e l tiempo dt estancia 
hospiularia, morbilidad y mort<alidad en los 
p•ciem~~ bospiu.lizados, d~hido al 11ho riesgo de 
~ompl icaelone!f co mo infecciones, flebitis , 
embolismo pulmo nar, fa.l.lo rL>spiratoria, baja 
cknrrizac.l6n de herldas y fisrula que éstos sufren . 
Como consecuencia, la estancí.t hospitalaria y lo> 
costos- de la terapia se incrementan significarir 
v.uneme. 

En lo• últimos años se le babia. r"<tado importancia a 
h 'Valoraci6n nurríciona1 d.e los pacientes, }'<l que los 
parámetros ha<ta mora desarrollados no han sido 
-aprobaclo::1 debido -a que, e.o algunos- casos, se, ve-,n 
afectados por la r"'Puesta a la enferme<hd per se, 
-ad.t>m.is de representar una relaci6n c.osto--bene.fitia 
importante para el paciente. Pero ahora debido al 
.imp.teto qut' tiene: la nutrición en l.t evolución 
cl.íni~~ se ha Jcrecentado el interés por encontrnr lm 
marcador preci.'\o de mal nutrición.. 

La~·aloraci6n nutricional deb~Jonrur p.me lntegra.l 
de wda evaluación ciJnica con el fin de idenrific.r 
pal'.ieotes que requieren un soporte nutric ional 
~gresivo y temprano con el fm de disminuir los 
riesgos de morbilidad y mortalidad secundarios a la 
desnutrición pre exisrenre en los paclcnres 
hospitalizadps. 

La presente investigaci6n se ha dcsatTOIIado con el 
objeto dt! determlnar e1 estado ouu-icio nal 
preoperarono en pacrentes tm:ernos en el Servrcw de 
Cirugla General de un hospiral n~cional, durante el 
periodo de Aba; [ -Junio del 2005, en una muestra 
represenrar.iva de-pac.ien[esadulros. 

Jo unlf'é 

La i.nve'icigaóón se1 de~-arroUó previo conocimiento y 
autorización de 1a Dirección de) centro hospitalario, 
t•ccoll·otá.n.9osc fo.s datOS c.li.rcctwnMtC. d~ cadA u..n.id.,.d 
de investigación, con el em[_Jleo dd instrumtmto 
previamente w..,nad<> y validado. s., rffiiz6 el 
procesamiento, tabulación y análhls de lo$ datos que 
J continuación d~ dern.U:tn4 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Oisoñu Mttódolo gico 
Diseno de lnves tigación: No experimental 
(Observacion•l) dt! con e Transversal 

Tipo de E~ludio: Descriptiva 

DESCRJl'ClÓN DEl. ÁREA DE ESTUDIO 

El estudio se reali;,6 en h sala de hospitali:zacion del 
Servicio de Ciru gia Cener.J de un Hospital 
Nacional, ubicadn en el Distrioo de Jt:sús Maaía, 
Lim~·fJerU. 

POBLACIÓN DE ESTUOfO 

La poblaci6n estuvo confom1od• por los paóentes 
hospitaliz"dos en el Ser\'itio de Cirutía General de 
un H.ospiralloc.>l, durante el periodo comprendido 
entre ell dc Abrihd Jóde Juniodel• ño 2005. 

• Ctit~rlos dt t:ndltslbn: Se ind uye.ron en el 
estudiot 
Pacie.ntes de ambos sexo.s hospitalizados en e.l 
Suvtcio de Cü·uglot "General ·candldaros a cirugia 
convencionaL 
Pacientes too edades comprendidas en~re la& l8 ~ 
85 Jños, P:~cicntes que esruvleron dls-pue:itos a 
col~borarcoo el ~tudio. 

• C ritt>rios de E.•d~nión: Se excluyeron delestudiot 
Paciente.c¡; operados de emergenda, 

l'acient"' meno resJe 18 años T mayorescle85 
• anos1 

Paci-entes que r'etiben soporte nutríciona1 basta 
oon seLc¡; meses ru:ttes deJ esrudtC). 
Pacientes cQn hepatopatías y/ o new·opatias. 
Paciente.'i inten1os en al~n establecimiento dt· 
saluden los úhicnos6mese .. c¡; 1 
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E"'i,jj/~itcltÓ»tiel ts,l:Jt1& ii.Jiltit'ÍOilrll ep pdetMII!J p~·opirdWt'ÜJ~' J,.Y 
Str'Vtdo J¡ C:úwglti Gl?Jtlf,fi dt llu HtJsp;ta/ Nm·i<Mal 

Pacientes con infecciones extrahospit-ala.r::ias 
(período d.~ incubación inferior~ la.' 48 horJs) r a 
aquellos que el paciente presentÓ ~ntes de su 
ingreso. 

MUESTRA NECESARIA 

Unidad de an~lisís o dt observadon, fue ~da 
p:1tie.nte hospitalixado que rt'unia los criterios de 
indusibn. 

Unidad ele Mue!lreo, fue cada pacienre encuesrado 
en • l S•rvlcib de Cirugía General durmte el pe.-iodo 
de cstlldio. 

Marco Muestra!, estuvo constituido por la construc­
cion de lu lista de las unidades muestrales 'lue 
resuluron de las evaluaciones realizadas en la ,-aJa de 
hospitalización. 

Tipo de mu-estre(), .se utilizó e"l maesareo No 
Probabillsúoo 

Tamaño dt"mucslra, pu a el tamaño de lamuestr> se 
utiliw la fómmla propuesta por Tamayo (Tamayo 
C.l01l2) 1 t 

RECOl.ECCIÓN DE. lA INFORMACIÓN 

11) La Tecnica usada fu .. t~ observacilm docume.nt>l 
(Flistoria ClÍnica~¡ )' obtención directa de daws 
antropométricos. 

b) El instrum~nlo utilizado fue un formulario .. Ad 
H <>c" denom inado lnnnun ento par.~ la 
.Rerolf'l:ción de Datos que contiene todas la; 
yariables que conformaron el estudio: 
• Datos general e< 

• Daios cHnicos que ind utao: 
- Diagnóstico iniciill 
- Enfermed•des concomitantes y mortalidad 

a.;ociada 
- Presencia decomplj.,aciones 

Tipo de complicaciones 
- N ltmerodecompllcaciones 
- Nivel de con¡plcjidad de la 

. ' . qwrurgt"' 

- -' mtenrencaon 

Tipo de herida quirúr~ica 
Mor¡alid>d 

e) Validez del Instrumento (f :um.yo. 2003)' 

La Validaciórt d..llormoto d.. Recolección de Datos 
•e Uevó a cabo en el me.' de Marzo del1C05. mediante 
el juicio de S expertos(3 cirujanos, un nt11'ricionisu y 
un merodólqgo) . utilizando un Cuestionario de 
Validadóu , 

d) Los procedimientos d..- rccolccd6u fut.ron: 

a. Aulori:<aci6n del Director del H ospit.tl 
Nacional y dd Jefe de la División de Ciru~Ía, 
para pod<r realizar el esrudio. 

h. Tiempo de Recujo, de acuerdo al cronograma 
de actividades, inici:índoseen 01 d< Abril ¡• 
culminando en 39de Juniodehño 2005. 

c. Procesos )eguidoS; dur-ante l.1 ~-o lección: 
l os daws generJles fueron recolectados 
directamente de las bistQJias clínicas de ios 
paclent.es, los datos autropométricos se 
tomaron durante las primeras 24 horas del 
internamte-nto y directament(:l' de cad .1 

paciente, pitra eUo .se utilizO los- siguientes 
procesos: 

• Prueba y- estandarización de equipos: Se 
realizó diariam~nre y previo a ha com-a ti# 
dato~-antopornétricos. 

• Decermin1Cí6n deJ Peso: Se utilizÓ una balanza 
de pl>¡aforma de 150 kg de capJcida<i L~ 
medición se realizO con bata, con la vejiga YaCÍíl 
)' duran!e la mañana; el peso f11e tomado en 
posicióu~:r~r:ta con una >tproximación de 0.1 kg. 

• D erermimción de la Tallar Se midió inmedinr.a • 
mente después del pes:oJ situando al paciente en 
posición supina1 verificando que los t:alones, 
pantorrillas, nalgas y tronco toquen 1. 
<u perficievenical del t.Uímerro. 

• DetertttimciÓn de la Albúmirfa: Con el apoyo 
del serviCJo de Laboratorio Clínico, se tom6 
una muestra de sangre en ayunas y fue ana1iz.ad.-¡¡ 
empleando la técnica en.úmáciC<4 urilizando el 
reaetrvo verde bromo cresol y el equipo 
automatizado de Conlak. 

• Datos clín.icos, relerente: .U diagnóstico lnic.iill . 

1 T.\m.tyo J.C. (~001) E.$cr.ltcgi.u jlllr:& lliSCiliu y dtsarrolbr pmye<:IOi d~ imoesti¡;n.dóu m ci.:oltci.~ dt-. f.¡ s.t1utl, MI l.lflill. Y<:ll l. 
: Ta.fll¡l)'(l f .C (2003) "[,ru-. .nL-si:u pa.r-.1 d.i.selw y J.t.$¡¡rrolbr pro~ctos Jc. i.n''esú_g::trion en ci~.:ts dt. h ,:-n.l tid', \!.0 Sal.tJd.. Vol tl 
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Ewlowez6n Jel fl!ddo tllllricim¡tt.l en partt:~llt$ ptt:-O(k-YdlO'rltl!. dttl 
S~it•UJ tlt! Ctrug(a Gt·11~/ ~~~un Nú11JilaJ NunurJJI 

úpo de h~ridaquirúr~ica, nivel d<>eomplejidad 
de la cirugía. yenfu,ml'ilades asociad•s fueron 
tomados directamente de las histori-as tlí.nicas. 

e) Recum.>• ~mpleodos, Los reCUl-,;os empleados 
fueron equipos d~ medicibn <'Standarizados, ol 
servicio de. ¡w~lisis dt> laboratorio para la 
determinación de :>lbúmina séric..t, Wl equipo de 
cÓmpUto y material de esofrorio. 

ELA.SORACIÓ'N Dll. DATOS 

a. Revis-ión de D:~tosl se e~n6 ~o forma critica 
coda uno de los tormulaños de recolección 
de datos inmed.iJt.unente dttspués de su recolección 
para asegurarst! que todos. los fo rmularlos ha}rln 
sido llen~dos ad•cuaWffiente (primer control de 
calidad) y durante el procesamie,nto de dotos 
(seg=do control de calidad). 

b. C(>dificaci6n de los datos, los dams fueron 
precodificados eo la etapa de recolección. 

' ' d 1 1 i· ' • t'r.i:nstorman o os en coat_gos numencos. para 
seringr~sados-al SPSS. 

c. Cbsific•cióo de datos, los datos, fueron 
d asltiC'ados t:eniendo en cuenta s-u codificaciOn, 
~scab, nivol da medición e indicadores de cada 
variable. 

d. Procesamiento de 1os datos, .,;e realizo de >cuerdo 
-d los siguientes paso..~: 

• .Elaboración dd lillro de códi¡¡os o Codcbook, 
en el Codebook se rcgistnro n las <ÍI(Uie ntes 
columnos: Número de variables, nomb"' y 
d<'ScrÍptión de la variable, la e~iquera del valor, 
v-aloreo prrdidos. medida '"gún escala (nominal y 
ordin-al) y dJgirosc¡ue ocupa. 

• Captura precudíficada de los do tos, para 
int"'',rar la baS<! de d;uos, de manera que -a cada 
pacienre (un idad de análisis) le corresponda una 
fila. y que la informacion dt> las vañables &e 
ordene en b sd.iferentescQiumnas descritas. 

• Verificación de la integridad y .coherencia de 
los datos recogidos. 

• Registro de la información en la base de datos 
(Programa SPSS versi6n 12.enespañoQ. 

• 'f abulaci6n do datos, •• tabuló los daros de 
acuerdo con los objetivos de la in\restigati6n~ 
presentando los resultados e.n tablas )' ~r!úicos; 
utilizándose los programa& de Microsofr Office 

11 un1f'c 

(lixcel 2003 y Word 2003) .,_.¡como el program~ 
estad!stíco SP)S vmi6n 12 <n esp:ñol. 

ANÁLISIS ETNTERPRETACTÓ'NDIIDATOS 

Aml1isis desmpti~o 
Se llevó a c.1bo nm!ianre la presentación d•los daws 
observados en ublas bidfn>ensionales de frecuencias 
y porcencajes, pamlas variables: t>stado nutricional1 

composíci6n corporal e {nd.tce de ric,sg,o nutriclonal. 

INVESTIGACIONES EX.ll.NTAS DEL UBRJl 
CONSENTJM1E.NTO INFORMADO, CON 
INTERVENCIÓN DE SERES JiUMANOS 

Los estudios Obit'rvacionales Dt>,<criptivos que no 
impHquen ningún tipo de ñesgo de los participantes, 
como la. presenre investigación, esrán 6xe,otos d~ 
Libre Consenrimlentolnlormado ('T •mayo1J. 2.003). 

RESULTADOS 

Se eyaluó a 1~3 pocient~sdeambossexos>internos en 
el Servido de Clru¡;f.1 Gener:tl d• un llospir.tl 
N2cional, dur.mte un periodo de tres mese$ com· 
prendidos e.nrre O: O! de Abril al JO dej unio dei2C05. 

A continuaci6n se prest~:ntan las· n hlas de resultados 
seg-tin 1os objetiv0strazados en Jainvesúga_ción. 

T•blo.l 

E:~~t .. do Nutriciun:sl:.-tglan n.Jvde!l d.«! Albúmtna ~-...;ca 
t JnW.:::.td()rts Nutric::iona.le~ t:n dS!!rv-icio de Cirug-ía 
Gé.qeral ~e·l 1-fóspital NacionaL Abril - Junio 1005 

ESTADO NUTRJCIO~ TOTAL 

St':gt'w niYcl di.' 3.ibfuuirut sét ic:. N• '11. 
Nu.tm.t1 7& úl.R 
:lkt):ttum.t..i6u l~v~ 11t IMi 
Dc:srtUtnttÓti modl!l'l'ld., • 7,1 
l:ksnutnt-t<nl tc'.Wn. • 7.3 
T\)<;11 1.!) 101!,0' 

Sq;ún nivd de n~s3 ccu'(kltlal N' "· Mah.~uu•tU6u :P"'' ~-tMkil l->:nett;l:'tlc~, 7 <.,7 
N<:ortnal &3 Sl,:! 
Mu.lu\llt'it.i6tt :P"'' ll.kc.es.o etl~rg~~ .. f! 53 H.l 
Tmal l13 100,3 

Sq;úu oivd de 1'ietgo nutrkiottl\l N• "· No tu~gu IIUfrtOI)m.l 17 !'UJ 
Rlf'S¡r:, llUILICluu~ I~W " IJ,6 
Rlesg:~.~ utllrhlt\)rt.;l rnodt!t'fiJI.l 'fl ~7.1 
Rlf!ll¡pl 11Utti('jOU~ -:t!-Vt!I'U 1S _!~,J 

T Of.•l 1.!3 100,0 
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1'P.t1 61 ,8 

60,0 

50,0 

1'10,0 

JO. O 

20,0 

~n .o 

Oes.nutnciiln Oesnutnc:Kln 
leve moderada severa 

FigQl"".l t 
E!itndo outt·idooal según nivd de :albumina s~rica 

EKI.O 

5/J,Il l 

lo,ol 

00.0! 
20.0 

10,0 

51,2 

IJ .o ""------'==::.,_ _ ____:==------'==--' 
Malnutrición por Normal l,faln .. trición por 

E!Uli!SD anergélica d.élitit en!!f11É1ii:D 

Pigura 2 
Est:~do n11tricional segun lndlce de ma.~ corpural 

üfl,(] 1 ,-------~ 
'!i.tJ 1!----------1 
40,0 
J.!i,(] 

~~:~ ll[]¡b22.0 . 
21J,(] 10 ,-. --
T!i,O ' 
10,0 
Ji,O 

D,ll ""'------'==---==::....._--==-----'==-__, 
"'lo riesgo RIBiillo R1esgo Rie59o 
nulr1cianaJ nutrlcional 11Uirí0Dnal nubiclll'lal 

~ve modargdo ~varo 

Figura 3 

E'l),dl/actiJ~' tfel c~J.ado WfL'rJCio~uJ rYI fJ.KU:ntó ptt-oper.11 (JnJb Jtl 
(iert'U.'tO (/e OriiJ!.Í>t Gc'Tit:?ul dt! llrt Hos¡nlaJ N..zcw¡1al 

El estado nutricional según los niveles rle aJbúmi.not 
s~ríca, mostrÓ que e16L8% di:' b poblaciÓn pr~sent6 
llD estado nutr.icional m.lrm311 el J8,20,)¡ pres~nta.nJ.o 
algún grado dt> df'Snu:tríción, de los ruales d 23,6% 
correspondió a Jesnutnci6n leve. Obsenrandose 
resu lcados similares (7 ,J%) para desnutric1bn 
moJerat.la y severa. 

Respecto .1.1 Índ.ice Je Masa Corporal, se muestra. que 
el 5 J .1% de lii pobhdón f:Valuada presentó tm e~tado 
nutricional norm.tl , mil'!'nlra.s qut! el -B,1% esruvo 
malnutrida por C!.'<CE'!i"O' de energÍa; siendo de JO kg/m J 

el Índice J.e :\1:.1s.á Corporal prom~dio en este grupo¡ 
solo el 5,7% de la poblarión po r este Índice presentó 
ma.lnuLricion pordHiár deenet-gi.a. 

Respecto al ínJi.:e Je riesgo nutricional, el 47 .2'tb de 
la pobl'\ciÓn t?studiad;¡ pres~nto riesgo nutric:ional 
moderado, el ZO,J% riesgo s!!vt!ro v el lO,ft~¡, riesgo 
le\' e. 

En promedio. podemos afirm.M que .apro:Kimada· 
mentE el 55% de toJos los pa.c.ientes hospit.ilizados ro 
eJ Servicio de Cirug~a General y ev1luadm medi.ame 
parámetros bioc¡uúnicos en md.icadores -a.ntropom¡;.. 
tricos, presentaron algÚn wado de desnutrici6n. 

Caracterí.st.ims demog;rific-~ y dínícas obrervad4:5 eil lo~ 
pacien[es hos:pitillizado1 en el 5e1'Vído d~ 
Cirugía General del Hospital N:rcional. 

Abril - J WJ.io lOOS 

CARACTERfSIICAS TOTAL 

SEXO N~· 1~ 

F t'tnl:llino M 52,0 

Mll~ ... ulitu> ~.., ·~ltJ 

TuLal 123 100.0 

GRUPO ET ÁR.E.O N u % 
iS - 11!. J l.A 
30 • .39 t~ !J.II 

IC · 19. 17 13.11 
50·59, !J 1!1,7 

óO·b9, ló 37+ 
70 J. ¡. 1Z 17,'' 
Tuw UJ lCO.v 

TIPO D"E. HERIDA QUIRÚRGlCA N" % 

LJ.u¡vLJ 51 ·41,5 
Liutvk Cvnl.uJiln¡¡J..I 1·J 1~.5 

o 111.1 m11uda 111 
Hsl~do nutricional s~ún Jndiee de riesgo 11llt.ricional 

:,~y,o 

Tuu1 l.!:! 100,0 
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.Eu.Tlilociti,1 dt:l CJtdtlo 'IIUN'1Í.icm:tl tn pdl..'ie.hlts prt_.uperawtlol di!'l 
S~Mm.1u <lt> Cirugía G(:neral dt· 11n HMpital Naciun.,,J Siltwr Ang&im St..limu Mfdill¡l 
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Dentro de las c-anttt'rÍSt ica; dem ográficas, 
observamos- que el 5Z'lh dt!l total de la poblaci6n 
esrudiada lue de sexo lemenino y el 48% de sexo 
ma<CUlino. 

Respecro al grupo ecireo, se o bservó queel37,4% de 
los p•.clentes esrudiados se en.conuaron en el ¡;rupo 
et.Í.t t'\J tlt< 60 • 69 .,¡ ll>, ""¡;uiLiu tM 18,7':1> que se 
t"nr.ontn.ron en e1 grupo 50 -a 59 años; también se 
observO un alto porcentaje (17,9%) de pacientes 
~mym-es de 70 años. 

De acuerdo •l tipo de berida quinirgic3, el 41,5% 
presento uno herida limpia. seguida del 39,0% que 
prasen t6 bc.or.ida "contaminada •. 

El 65,l% p resentó un ni'••l de complejidad de l.t 
cirugia alto, y ~126,8% un nivd bajo. 

Respecto al diagnóstico inicial, se observó que t. 
principal caus.1 de ingreso Ene por enfermedad 
gástrica, representado en el 53,7%; seguida del26,8% 
que prese.ntaron otros diagnósticos dentro de los 
cualt» se enconrrÓ a 1. hernia; la enfermedad 
oncológic.a como diagnb.stico de ingreso Sf' encontró 
enelll.+%. 

Respecto a las enfermedades asociadas, observamos 
que el 29.3%, se clasificó en el grupo de otras 

e o leJ-medades, e ncontrándose al sobrepeso. 
dislipidemias y la obesi<hd .oomo los más !recuentes. 
A..imismo, el18,7% presentó biperten.<ión.anerial y 
el15,4%diabetes mellirus. 

DISCUSIÓN 

Comprobamos una vez m.t~ que l.t malnutriciOo 
sigue siendo prevalente- en los establecimientos de 
sulud; siruación que p uede ser provocada por 
consumo insuf:icientt" de nutrientes~ aumento de las 
pérdidas o en los requerimientos; y a ru vez, se 
encuentra asociada con un retraso ea el proceso 
de la curació~ a~nto de las complicaciones e 
incremento en h dunción de la estancia hospitalaria 
y en los costoumit.lrios (Correia \IDD, Waitzbe.rg 
DL2003)'. 

T 11mbién comp robamos que la ralla y el peso 
rolamente estaban rene¡ados en la historia cllnica del 
10% de los pacientes, encontran.do re>-ultados 
~imil:m~'l: Pn ~lgunn~ ,.,.,.rtin.-t r~liL\rln~ .Pn C:nh;1 
(Socamís, M. Bolet, M., Femández,R., et al l 004)' y 
Argent ina (Crivelli T, Pormm M, \'(lyszyn.<ld, eL al 
2000)> en donde los cbtos antropométricos sólo 
estabm presentes en las !m torios dlnic"' en el ll% y 
1 1.,8 ')b, respectivamenLO. 

C harlesButterwonh publico en 1974 un aniculo, al 
que denominó desnu trinón iatro_génica o 
desnutrición inducida por los médicos por pr.íclicas 
no deseables, atribuy~ndo<t' un rol c01usal de la 
desnutrición hospit•lario ala falta de re¡;i:;tro de pe.<o 
r t.ill• en la ltistoria cllnica .J ingreso {Buuenvonb 
CE. 1974)". 

En numerosos estudios {Sungurtekin H eraL 1004)1 

se ha a.~oaado la a1búnnna con mc.remen1o de b 
morbilidad y la mortalidad, 

Asimismo, se observó un riesgo nutricíonal en el 
78% de la poblacion evaluad~ cl:lsicamen1 e se ha 
considerado que el riesgo de pad<'Cer dernutritión 

l ÚJf"JlÜ;l ~UTD y W ai.1:z.hug DL: l"bt" tmp;~.n ol m.tlouu:itú:tn Ofl morhn:üq·~ oorality~ lrllglh of hosp1uJ soy otnd rosu .._,, llw.r ed 
d.rou¡1h•multincianumodd.ulysis ctin.'l•tr2\I.O;.U,llS-1l~. 

,. Soc.,-nis s ._J.tM yCols: Algurus u.us:u que' u~van :1 b desuutricion tonl01 pacictU1ShQSflil~3'. R,c,· cubma EnCd Y>U 1'!1...:!:-J Ctw6d 
""La J-t..J, .... ~v..;u.. 2:04 p~. 

5 Crivdlt T. y Cols. . I'cev3tt"~d€"dcsnutticibne.o b~iu.ksd~ ArguUoa.. RNCPuhlic..acb).newltÜlca whrí!-Nm.nc;oo CUou:alOOG; 
't.Wi-4-k 

li Bunr:rwon b CE. Tht s~on_ i..o the bospi:u1 dt:tk"' . PJ74 Nuu-liQSP. no~ Ju!-A•J.C.:- ~0('4):.!-02-7. J:il; dtsC""U»icw 1Y7-JOCJ)~UD: 
11'1:"-s~lll~ .hM,.,.. .• n.J,.v...AI.:arMF.Ol TNF 

.,. Sunaundcin$ H.; Tbt [IJRuettCI.'! o• th~nuuilion'll st..ullion complic:uiocs .Utc-r-nulor intr.ubd.omin.J.I su~ry- J Am Coll Nutt. ~t:O.f 
Juno.lJ(l)L'7-J2. 
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E .. .JHaeion d.! t:rrado nurncto~l en!"'"""''"' f"Nll"'TatOn/1$ J•l 
~tto ,¿, Ciiii¡¡í.. G~IIHdi Jl"" Hospital Nanl>il41 

depende del .Íre• de hosp~talízación siendo los 
sen'Ícios de cirupa uno de los de mayor riesgo tal 
como se determinó en nuestro hospital (Bixkbw·n 
GL. Bristian SR. Mahú SS, 1997)1. 

Finalmente, debemos indiur que el maror 
porcentaje (55'lb) los potie.ntes hospitalízadns en el 
Servicio de CinJti• del Hnspital Nacio!Ul n<l se 
encuentf'.tn en un esudo de nutrición no rmal, dato 
que ha sido corroborado con los rt'sultadns de varios 
estudios realiZ3dos por Ulfbarri, quien í.ndiCJ que en 
pleno siglo XXl la desnuuición hospi~.!ari.t so ha 
con,•en.ldo en una e.ntermedad endémiu tn los 
moderno• hospiules, llegando hasta el 50% de los 
p>cientL"' hospit;liiz.tdos (Ullbarri, J. 2003)9• 

Asimismo~ una importante proporción de pacienles 
pre>em• dos localizaciones {!6,6%). Orro estudio 
conf1m1~ que exiSte un stgnif'ie2t ivamente alto 
número de complicaciones l:llll.O en el grupo de 
p;u:ie.mes demurridos como en el grupo de pacientes 
bien nurridos; •~ mismo Mt.udio =bi! n indica <¡ue 
una :albllmina serie• menor de 3,1 g/ dL (desnu rrioi6n 
leve) puede signilicativ-•meme eJeyat el riesgo de 
complicJCÍones postoperntonas (Sun~unekin, H. et 
ai20C>4)1" . 

Seg,\n Ribas y cols., el Índice de Rie~~o Nutñcional 
es missensiblequeespecilli;o r permit<>detectar-a los 
pacientes que van a evolucionar • motnlidad: 
asimismo, lo recomienda porque permite actuar 

sobre los p;a.cientt"S que pre.senr.m un 2.lto riesgo 
nutrlcion:al a tin de contribuir n disminuit la 
monalid.J<i Dicho estudio concluyo que ninguno de 
los puámetros estudiados cumple todos los 
requisitos de elevad• sensibilidod y espe<i&cidad y 
aconseja combinar el fudice di! Masa Corporal con el 
iodice ele Riesgo Nu¡ricioo•l (Ribas S. Vil;~., T. 
V!w¡uez G, et alJ998)"-

COSCLUSIONES 

l. Se realizó un esrudio descript ivo, no experimen[a1 
de con e- lr.lllSVersaJ en ciento veintitrés pacientes 

1dultos de ambos se...xos, in[ernos en e1 Servicio 
de C irugla Ger.eral de un H ospital Nacion.J, 
duranlt' el periodo de Abril• Junio del1005" 

l . El grupo ec\reo ?redorninantolue de 60 a 69 años 
(37;-1%) con un promedío de edad de 58 años, el 
peso promedio al ingreso fue de óH,5 kg. )' 12 
pérdida de pes<' promedio duronlt' el periodo de 
hospi<ali.zación líue de H ~-

3. Según los nivele. de albúmina sérita, d 38.2% de la 
población presentó algW. gr.do de desnuu-ición, 
de los cuales el23,6% correspondía 2 desnutrición 
l<'VB. ObservándoSE 7 .J% pan desnutrición 
moderada y 7 .5o/v pan desnutrición R:veta. 

4. El 78% de lo. pobloción presentó riesgo 
nutrlcionali según el Índice de Riesgo NutrlcionaJ, 
encontr.indase I C.ó%. 47,2% y 20.3% para los 
ñesgos de desm¡-rñción leve, modendo y si'Vero 
respecttvamenre. 

RECOMENDACIONES 

l. Ev•luar el estada nurricion•l de los pacientes 
hospitalizado• ;U inicio de. la cirugl.t en d Servicio 
de C irur,ía Genéral del Hospital Nacional LI\'S. 
PNP con el im de d.;ectar oponunament• 
carencias nurrici::males. 

L Euborar un protocolo de atención nutricional 
pan pociente> hospitalizados en la sala de C irugÍa 
G e.nenl que i nclu ya l os parám e tros 
=rropomfirico$ básicos y el Índice de Ries¡¡;o 
Nutr·icional. 

3. Conciencm al personal de salud acerca de la 
import'.uJcia de 1-a detección precoz de la 
malnutric.ión y oapaciurlo p>r• el manejo Jd 
protocolo de e-valuación nutricion.U J fin de 
reducir la p:evalencia de desnuirlción 
intrahospitalaria . 

' libckhuro GL.IIri>WD DR. ~:bWUl\S,Nuo-iJjow.bud mn•boliosr<ssm.ntol thrbospiulli.ed 1""'""'-11'01 19'17' 1'11-lb. 
9 J. L ~ Ullhuri P. U De~aucñció.n Jios;ptt.:.l.bn--<&.- NuLr. Hnsp:. (1~03) XVtU (l) >).56 JSSN O~U-1611 CODEN NUl iOEQ 

S.VR. Jl8_ 

Jll Sun..1Uft~IUn, H.: Tht lníhtrnu ol ~ nutritlooA .iUJUi on rompliacicns. .Ut~r m~ior &ntr-.ubd.omiP.al )¡Utp'n· j Am CoD Nurr. ~-Oo-4 
Juu,13(l),227-l!. 

ll Ribas-SM. y e oh. SmslU.ilid:ld y E5p«ific:id.1d Jt. U Ptucbu do!-~ dt: Desnutrición H<1Spiu.l.uU. U ni1.u Dt S&.pon Nutrl¡;ior:saJ. 
Hospital G<O<r..J Vall d ' t l<bróa. &lí. Nl<mdO. fl0'[11<4•n"' Vol XIX. Suplowewo 1 ZOOt P·lj\ l. 
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