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RESUMEN

La desnutricion es un factor de riesgo que afecta los resultados clinicos, la
calidad de vida, funcién fisica y autonomia del paciente y aumenta el riesgo
de morbi-mortalidad. Por medio del presente estudio se ha determinado el
riesgo nutricional mediante la aplicacion de la encuesta Nutrition Day en
adultos internados en el Hospital Guasmo Sur de Guayaquil. Este proyecto se
llevd a cabo con un disefio no experimental, de tipo prospectivo y de enfoque
cuantitativo, se trabajé con una muestra de 114 adultos internados que
cumplian con los criterios de inclusion y exclusion. Se trabajé con la encuesta
Nutrition Day reajustada para establecer el riesgo de nutricional en los
pacientes hospitalizados. Entre las caracteristicas generales de los
investigados se identificaron que el mayor porcentaje fueron del sexo
masculino (51,3%), con una estancia hospitalaria superior a 30 dias, el ingreso
fue de urgencia (80,7%), el motivo de ingreso mas frecuente fue de patologias
asociadas al sistema digestivo (35,1%). Conclusion: La prevalencia de
desnutricion en los pacientes hospitalizados fue del 36%. Esto se evidencia
ya que durante la estancia hospitalaria la ingesta de alimentos disminuyé, ya
sea por factores propios de la enfermedad o por el estrés de estar

hospitalizado.

Palabras Claves: Paciente; Desnutricibn; Hospitalizacion; Ingesta

alimentaria; Adulto; Tiempo de internacion
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ABSTRACT

Desnutrition is a risk factor that affects clinical outcomes, quality of life,
physical function and patient autonomy and increases the risk of morbid
mortality. Through the present study, the nutritional risk has been determined
by the application of the Nutrition Day survey in adults hospitalized at Guasmo
Sur Hospital in Guayaquil. This project was carried out with a non-experimental
design, prospective and quantitative approach, working with a sample of 114
hospitalized adults who met the inclusion and exclusion criteria. We worked
with the readjusted Nutrition Day survey to establish nutritional risk in
hospitalized patients. Among the general characteristics of those investigated,
it was identified that the highest percentage were male (51,3%), with a hospital
stay of more than 30 days, admission was emergency (80,7%), the most
frequent reason for admission was pathologies associated with the digestive
system (35,1%). Conclusion: The prevalence of desnutrition in hospitalized
patients was 36%. This is evidenced by the fact that during the hospital stay
food intake decreased, either due to factors of the disease or the stress of

being hospitalized.

Key Words: Patient; Desnutrition; Hospitalization; Food intake; Adult; Length

of stay

XVI



INTRODUCCION

Las enfermedades relacionadas con la nutricibn constituyen un problema de
salud publica y estan vinculadas a patologias como sobrepeso, obesidad,
diabetes mellitus tipo Il, problemas cardiovasculares y algunos tipos de cancer.
Entre las enfermedades por déficit alimentario se encuentra la anemia y

desnutricion (2,3).

La desnutricion adquiere especial importancia debido a sus repercusiones en los
ambitos: econdémico, social, sistema de salud y politico, el cual conlleva a la
persona a sufrir mayor riesgo de mortalidad, elevadas tasas de infecciones,
prolongadas estancias hospitalarias y deterioro en la calidad de vida (4). De
acuerdo con UNICEF la desnutricién es uno de los mayores problemas de salud
en Ecuador, luego de Guatemala, el pais es la segunda region de América Latina

y el Caribe con uno de los mayores indices de desnutricion (5).

Para prevenir la desnutricidbn se recomienda la educacion alimentaria, que va
desde la prevencion primaria como proyecto de estilo de vida saludable, hasta
los recursos terapéuticos como prevencion secundaria en el proceso epidémico
y por ultimo en prevencion terciaria para combatir las enfermedades cronicas
que conducen a la desnutricion y la discapacidad (6). Por consiguiente, se
pretende que la intervencion nutricional logra mejorar el prondstico evolutivo de
los pacientes en diversas patologias, debido a esto se considera de total
relevancia los métodos de cribado nutricional, el cual permitira una valoracion
nutricional caracteristica para de esta manera poder implementar en los

pacientes un plan nutricional (7)

Establecer el diagndstico de la nutricién en el paciente es de gran relevancia, ya
gue por medio de este se puede ver la evolucion durante su estancia hospitalaria;
este diagndstico nutricional debe ir seguido de la prescripcion de la dieta el cual
comprende a un menu de alimentos que cumplan con los requerimientos del

paciente.

Por lo expuesto anteriormente, la presente investigacion tiene como objetivo
determinar el riesgo nutricional mediante la aplicacion de la encuesta Nutrition

Day en adultos internados en el Hospital Guasmo Sur de Guayaquil que permite



la identificacion de aquellos pacientes que estan en riesgo de desnutricion y
poder implementar estrategias que promuevan la prevencién de la aparicion de

esta patologia y a su vez tratarla en pacientes que la presenten.



1 Planteamiento del problema

La desnutricibn es un factor de riesgo autbnomo que afecta los resultados
clinicos, la calidad de vida, funcién fisicay autonomia del paciente, hace
referencia a la falta de energia, proteinas y nutrientes que llegan a afectar al
organismo, provocando diversos cambios en la operatividad y el aumento de la

morbilidad y mortalidad humana (8).

Recientemente se ha puesto de manifiesto la importancia de la nutricion en el
ambito hospitalario como herramienta para mejorar el proceso de recuperacion
de los pacientes que se encuentran hospitalizados, considerandose como un
factor importante para el control de las comorbilidades y la reduccién de la
estancia hospitalaria (9) Es fundamental la deteccidon temprana de pacientes
que se encuentren en riesgo de desnutricion para iniciar un soporte nutricional

oportuno y adecuado.

Nutrition Day es una intervencidon basada en auditoria que utiliza indicadores de
calidad y econémicos, puntos de referencia y estrategias de accién para analizar
el estado nutricional de los pacientes hospitalizados y residentes de hogares de
ancianos. En la estrategia desarrollada en el 2006 en la Universidad de Viena,
Austria, se utilizan cuestionarios estandarizados para evaluar los indicadores

antes mencionados (10)

La introduccién del Nutrition Day permite actualizar anualmente el perfil de riesgo
nutricional de los pacientes hospitalizados; percibe las bases para la
implementacion de intervenciones nutricionales especificas para asi mejorar la
calidad de la atencién nutricional a nivel hospitalario cambiando el
comportamiento y la practica (11), y facilita el acceso a la informacién sobre el
impacto de la desnutricion y la relevancia de la calidad de atencién nutricion

hospitalaria (12).



1.1 Formulacion del problema

¢Los adultos internados del Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil,

presentan riesgo nutricional?



2 Objetivos
2.1 Objetivo General
Determinar el riesgo nutricional mediante la aplicacion de la encuesta
“Nutrition Day” en adultos internados en el Hospital Guasmo Sur de
Guayaquil.
2.2 Objetivos Especificos

= Definir las caracteristicas generales de los investigados mediante el uso
de la encuesta “Nutrition Day”

= |dentificar la ingesta alimentaria en los en adultos hospitalizados de 20 a
64 del Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.

» Evaluar el estado nutricional mediante la toma de medidas
antropomeétricas.

= Establecer la prevalencia de desnutricion en pacientes hospitalizados en

el Hospital Guasmo Sur.



3 Justificacion

La nutricién es una necesidad fundamental de la vida y, por lo tanto, desempeia
un papel importante en la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades. La ingesta de alimentos y sus mecanismos de control (por
ejemplo, apetito, saciedad) son procesos fisiologicos muy complejos. Estos
procesos tienen un fuerte impacto en el estado de nutricion, que a su vez
depende de la ingesta de alimentos, la ingesta equilibrada de macro y
micronutrientes y la ingesta de liquidos (13). Por diversas razones, las personas
enfermas pueden tener dificultades para satisfacer sus necesidades de
nutrientes y liquidos, por lo que el 20-50% de los pacientes estan desnutridos o

en alto riesgo de desnutricién cuando estan hospitalizados (14).

En la actualidad la desnutricién se considera como uno de los principales riesgos
médicos. La insuficiencia y el desequilibrio de calorias, proteinas y otros
nutrientes dan origen a consecuencias perjudiciales en la nutricion de las
personas por medio de efectos negativos en su composicion, forma y funcion

corporal y por consiguiente llega a afectar el estado de salud.

La prolongacion de la hospitalizacion del paciente a nivel hospitalario se da en la
mayoria de los casos a causa de la desnutricién, ya que esta logra modificar su
evolucion clinica durante la estancia, incrementando el riesgo morbimortalidad,
pudiendo llegar a alterar la funcién del sistema inmune exponiendo al paciente
al riesgo de padecer infecciones, relenteciendo la cicatrizaciébn y compostura de

tisulares.

Entre las principales estrategias para prevenir la desnutricion hospitalaria se
encuentra la planificacibn de una dieta equilibrada que aporte la suficiente
cantidad de energia a través de una apropiada distribucion de macronutrientes.
Para una correspondida estimacion dietética se requiere el debido conocimiento
de los requisitos energéticos generales de los pacientes hospitalizados (15) y

ademas del monitoreo y vigilancia continua del personal médico.



4 Marco Teodrico

4.1 Marco Referencial

Vesga A y Gamboa E, en Bucaramanga- Colombia en el afio 2015 (15) con el
objetivo de determinar el riesgo de desnutricion en pacientes hospitalizados en
una institucion de cuarto nivel de atencion y sus factores asociados aplicaron los
cuestionarios de la iniciativa Nutrition Day a 70 pacientes adultos de una

institucion de salud de alto nivel de complejidad, en Bucaramanga, Colombia.

Los pardmetros del estudio incluyeron datos antropométricos y demogréficos,
historia clinica, factores relacionados a la dieta y percepcion del estado de salud.
Se aplicé el Malnutrition Screenning Tool (MST, por sus siglas en inglés) para
medir el riesgo de desnutricion. Para establecer las razones de prevalencia (RP)

se utilizaron modelos de regresion binomial (15).

Como resultado se obtuvo que la edad y los dias de estancia hospitalaria, en el
momento de la medicién basal fueron, en promedio, 61,89 + 15,17 afios y 7,96
+ 9,79 dias. La prevalencia de riesgo de desnutricion fue 52,86% (IC 95%:
40,55% - 64,91%); 40,91% en mujeres y 58,33% en hombres (p = 0,175). Un
18,57% de los pacientes no consumié alimento alguno en el almuerzo. Un
40,00% de los participantes manifesté haber tenido una ingesta de alimentos

menor a la normal, durante la tltima semana.

Las variables asociadas a riesgo de desnutricién, ajustadas por edad y sexo,
fueron: ingesta de alimentos al corte del estudio, reingreso y dias de estancia
hospitalaria al seguimiento. Como conclusién se evidencia la importancia del
diagnéstico temprano y el manejo nutricional adecuado de la desnutricion
hospitalaria indican la necesidad de implementar intervenciones nutricionales

efectivas.



4.2 Marco Teoérico
4.2.1 Desnutriciéon
4.2.1.1 Definicién

Cuando se hace referencia sobre la malnutricidon se hace relacién a cualquier
desviacion del oOptimo estado de nutricion, esto puede ser por exceso 0
deficiencia. No obstante, el término “malnutricion” a menudo se asocia a las
desviaciones por defecto (desnutricidn), esto incluye los trastornos por exceso,

como son el sobrepeso y la obesidad (16).

Por otra parte, Hecht et al.(17), citado por Ortega (18), mencionan que la
desnutricion se define como un desequilibrio entre los requerimientos de
nutrientes y la ingesta, lo que ocasiona déficits acumulativos de energia,
proteinas y/o micronutrientes que pueden afectar negativamente al crecimiento
y desarrollo e inducir cambios fisiolégicos y metabdlicos que pueden lograr
alterar la capacidad de respuesta ante los procesos patologicos o involucrar el

deterioro de la respuesta inmunitaria.
4.2.1.1.1 Epidemiologia

La desnutricion es un problema frecuente esto se puede deber a una ingesta de
alimentos de forma inadecuada, desequilibrada o0 excesiva de macro y
micronutrientes (6). La coincidente desnutricibn en pacientes hospitalizados
aumenta el riesgo de complicaciones, especialmente infecciosas. La
bronconeumonia nosocomial adquiridas en el hospital es mas comun en

pacientes desnutridos (19).

Asimismo, se han referido fallas en la implementacién de los regimenes
nutricionales hospitalarios, lo que resulta en diarrea, alteraciéon de la utilizacion
de carbohidratos periféricos, azotemia y desequilibrios hidroelectroliticos y
acidos-basicos (20). La distribucion de accesos de infusién de soluciones de
nutrientes puede ser convertirse en una fuente de infecciones intrahospitalarias
si no se siguen protocolos de asepsia y desinfeccién durante la administraciéon
de estos (21). El agotamiento del tejido magro conduce a peores resultados

quirargicos y nuevas complicaciones, incluido el aflojamiento de suturas y



anastomosis y neumonia adquirida en el hospital, sin embargo, alunas veces los

pacientes son operados en contra de su estado nutricional actual (22).

4.2.1.2 Clasificacion

En la Tabla 1 se mencionan los parametros del diagndstico mas frecuente con
los indicadores del tipo de desnutricidbn al que pertenecen de manera mas
especifica (23).
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Tabla 1.Parametros diagnosticos en desnutricion hospitalaria

Valor Desnutricion Desnutricion Desnutricion

normal leve moderada severa
IMC 18,5-25 17-18,4 16-16,9 <16
Porcentaje - de gz, 94,9-85 84,9-75% <75%
peso habitual
% Pérdida de
Peso/Tiempo
1 semana <1% 1-2% 2% >2%
1 mes <2% <5% 5% >5%
2 meses <3% 5% 5-10% >10%
3 meses <7,5% <10% 10-15% >15%
Pliegues y otras
medidas >p15 <pl5 <p10 <p5
antropométricas
Albumina (g/dl) 3,6-4,5 2,8-35 2,1-27 <2,1
Transferrina 250-350 150-200 100-150 <100
(mg/dl)
Prealblmina 18-28 15-18 10-15 <10
(mg/dl)
RBP (mg/dl) 2,6-7 2-2,6 1,5-2 <1,5
Linfocitos >2.000  1.200-2.000 800-1.200 <800
(células/mm3)
Colesterol >180 140-179 100-139 <100
(mg/dl)
Valoracioén
subjetiva global A B C ¢

.Sm Paosible riesgo Riesgo nutricional
riesgo

NRS 0 1-2 >3
MUST 0 1 >2

Fuente: Tomado del articulo cientifico de SENPE- SEDOM sobre la

codificacion de la desnutricién hospitalaria (23).

NOTA: los sistemas de NRS y MUST, aunque suponen aproximaciones
diagnosticas no poseen una validacion de las puntuaciones de desnutricion leve-
moderado o grave, por lo cual se deben complementar con otros datos. Por otra
parte, cuando un paciente presente dos criterios con grados de severidad

distintas se tomaréa en cuenta el mayor entre ellos (23).

11



4.2.1.3 Fisiopatologia

La respuesta a la desnutricion inicial es una reduccion de la tasa metabdlica,
ya que, para proporcionar energia, el cuerpo primero descompone la grasa
parda. No obstante, cuando estos tejidos pierden sus reservas, el cuerpo puede
utilizar las proteinas para conseguir energia, lo que da como resultado un
balance de nitrdgeno negativo. Se genera la degradacion de las visceras y los
musculos, ademas de la pérdida de peso. La pérdida de peso de los érganos
es mas pronunciada en el higado y los intestinos, el corazén y los rifiones, y en

menor proporcion en el sistema nervioso (24).
4.2.1.4 Diagnostico

La determinacion de pacientes que presentan una mala nutricion o de alto
riesgo es el primer paso en el manejo de la desnutricion y debe realizarse

siempre al ingreso y periodicamente durante la hospitalizacion (25).

Por lo general, la desnutricion se puede diagnosticar realizando preguntas sobre
la dieta que posee y la pérdida de peso que presenta el paciente, y realizando
un examen fisico. La desnutricibn grave a largo plazo a menudo se puede
diagnosticar en funcion de la apariencia y el historial médico de una persona. Los
médicos también pueden preguntar sobre la eleccién de alimentos y la
preparacion de estos, la presencia de otras afecciones médicas, el uso de
medicamento y el funcionamiento emocional y mental. Asi mismo pueden usar
cuestionarios estandarizados para ayudarlos a obtener esta informacion, por
consiguiente, estas respuestas pueden ayudarlos a confirmar el diagndstico
pronosticado, especialmente en los casos en el que la desnutricidn no es notoria

y ayudar a determinar las causas (26).

Morley (26), menciona que los médicos para realizar una exploracion clinica

deben realizar los siguientes puntos:

a. Medicion de altura y peso
Determinar el indice de masa corporal (IMC)
c. Evaluarla masa musculary grasa en el brazo medio (parte superior del brazo,

entre el hombro y el codo) mesurando la circunferencia del brazo y el grosor
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del pliegue cutaneo en la parte posterior del brazo izquierdo (pliegue cutaneo
del triceps)

d. Verificar otros sintomas los cuales pueden ser indicios de desnutricidn, tales
como:
= Cambios en la piel
= Cambios en el cabello

= Acumulacion de liquidos en las extremidades o en el abdomen

Por medio de estos resultados se puede lograr confirmar o descartar el

diagnostico previsto y determinar la gravedad de la desnutricion.

4.2.1.5 Pacientes con factores de riesgo

A continuacién, se enlistan los factores de riesgo que Nufiez (27), considera que

son relevantes para desarrollar desnutricion:

Disminucién del aporte/ ingesta

Alteraciones en la masticacion, salivacion, deglucién, disgeusia, disfagia.
» Nauseas, vomitos, intolerancias gastricas

= Dolor abdominal o diarrea tras la ingesta

»= Anorexia nerviosa, otras enfermedades psiquiatricas

= Alcoholismo, drogadiccion

» Edad avanzada, bajos recursos econdmicos

Disminucién del aprovechamiento de los nutrientes

Mal digestion (disminucion enzimatico y atrofia de la mucosa intestinal)

= Déficits absortivos selectivos (vitamina B12 en atrofia gastrica, calcio en

uremia)
» Interacciones medicamentosas (anticomiciales)

» Enfermedades metabdlicas (diabetes mellitus, uremia)
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Aumento de las necesidades nutritivas

» Perdidas aumentadas (enteropatia pierde proteinas, paracentesis masiva o

de repeticion, fistula de alto débito, quemaduras, sindrome nefrético)
= Aumento del consumo (hipertiroidismo, estrés agudo)

= Estrés grave (sepsis, politraumatismo, quemaduras extensas)
4.2.1.6 Manifestaciones clinicas
Algunos de los sintomas de desnutricion que menciona la ACNUR (28) son:

» Falta de energia para realizar la rutina diaria

» Delgadez

» Aspecto demacrado

= Aspecto palido

= Mareos

» Debilidad ante cualquier esfuerzo

= Acumulacién de agua en las piernas y en el abdomen
» Fractura de huesos

= Caida del cabello

Por otra parte, Sanchez (29), menciona que la desnutricion se puede llegar rata
de una manera eficaz y para esto se debe tener un debido control para asi lograr
mejorar el pronostico del paciente, indica que se debe prestar atencion a las

siguientes sefales:

= Disminucion de la ingesta en los ultimos meses
= Pérdida de fuerza en los musculos

= Mayor cansancio al realizar las actividades cotidianas

14



Tendencia a toser o atragantarse al comer o beber

4.2.1.7 Complicaciones

Rocabruna (30) indica que las complicaciones debido a la desnutricion de un

paciente hospitalizado pueden ser:

» Pérdida de peso y masa grasa, flacidez y pliegues cutaneos.

= Edema, hepatomegalia, diarrea.

= Alteracion de la respuesta inmune, mayor incidencia de infecciones.

= Sarcopenia y pérdida de fuerza muscular: caidas y fracturas, riesgo de
neumonia.

= Astenia, depresién y mayor anorexia.

» Riesgo de intoxicacion farmacologica por reduccion de fraccién libre de
farmacos con alta afinidad por albumina y menor eficacia del metabolismo
hepatico.

» Sintomas especificos de cada déficit.

4.2.1.8 Prevencion

La medida mas evidente para prevenir la desnutricion es llevar una dieta lo mas

variada, sana, equilibrada y saludable posible. A continuacion, se detalla una

lista de medidas a tomar en cuenta para prevenir la desnutricion (31):

Uso de agua potable

Consumir proteinas de alto valor biolégico tales como: lacteos, pescado y
huevos a diario.

Mezclas de cereales con leguminosas y frutos secos

Implementar el consumo de cereales, grasas, hortalizas como fuentes de
calorias, de tal manera que las minimas cantidades de alimentos proteicos
cumplan su finalidad de producir y recuperar tejidos.

Acompafar las comidas con queso, leche, huevo, mantequilla, aceite de
oliva, frutos secos los cuales son considerados productos caloricos y
proteicos.

Afadir proteinas o calorias por medio de suplementos artificiales.
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4.2.1.8.1 Determinacién del Riesgo nutricional

Los hospitales deben identificar sistematicamente la desnutricion. El
desconocimiento del estado nutricional de los pacientes al ingreso, y por tanto
impedir la posibilidad de prevenir la desnutricion en los centros de salud, esta es
la razén del elevado numero de pacientes desnutridos hospitalizados
lo que puede revertirse si se brinda atencion especializada a los pacientes.
Existe la necesidad de aumentar la conciencia de los profesionales de la
salud para que puedan realizar evaluaciones nutricionales en todos los

pacientes hospitalizados (32).

El propésito de la evaluacion nutricional es identificar y cuantificar las causas y
consecuencias de la desnutricién en un individuo, para evaluar la morbilidad y
mortalidad que causay si el paciente se beneficiaria del soporte nutricional. Por
consiguiente, el cribado nutricional debe formar parte de la evaluacién clinico-
operatoria, preoperatoria de todo paciente sometido a una cirugia mayor. Existen
varios métodos y herramientas de deteccion para identificar los riesgos
nutricionales. En América Latina la Evaluacion de Riesgo Nutricional (NRS) de
2022 y la Evaluacién Global Subjetiva (SGA) son las mas utilizadas (33).

4.2.1.8.2 Cribado o screening nutricional

El cribado nutricional es un procedimiento estandarizado que identifica a las
personas desnutridas o con riesgo de padecer desnutricion que pueden
beneficiarse de una atencién nutricional adecuada. La deteccion es el primer
paso en elmétodo DRE. Las herramientas o métodos de deteccidon
deben ser simples, efectivos, confiables, repetibles y practicos. Asimismo, debe
estar relacionado con un curso de accion especificoy tener “precision
diagnostica” expresada como sensibilidad, especificidad, valor predictivo

positivo y valor predictivo negativo (34).
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4.2.1.8.3 1. Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

MUST fue desarrollado en 2003 por la Asociacion Britanica de Nutricion
Parenteral y Enteral (BAPEN). Se considera que el personal de enfermeria debe
realizar MUST tanto al ingreso como regularmente durante la estadia de un
paciente para lograr identificar cualquier pérdida de peso de los pacientes (35).

La 'Herramienta de deteccién universal de la malnutricion' (MUST') ha sido
implementada en salas de hospitales, clinicas ambulatorias, medicina general y
en residencias. El uso del "MUST" sirve para categorizar a los pacientes debido
a que con este método se puede determinar el riesgo de desnutricidon de manera
era facil, rapido, reproducible, e internamente consistente. 'MUST' puede
utilizarse en pacientes en los que la estatura y el peso no se pueden obtener, ya
gue se puede conseguir una gama de medidas alternativas y se proporcionan

criterios subjetivos (36).
4.2.1.8.4 2. Nutritional Risk Screening (NRS 2002)

La evaluacion del riesgo nutricional (NRS 2002) es un método cribado nutricional
recomendado por la Sociedad ESPEN (Sociedad Europea de Nutricién Clinica 'y
Metabolismos) para determinar la presencia o riesgo de desnutricion para
pacientes hospitalizados. Se conforma de cuatro preguntas introductorias y un
examen final mas completo. El valor esperado es un analisis retrospectivo de
128 ensayos clinicos aleatorizados y un estudio prospectivo de 212 pacientes,
documentaron el beneficio del soporte nutricional en pacientes clasificados como
de alto riesgo, logrando reducir dias de hospitalizacion en el grupo de

intervencion (37).
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4.2.1.8.5 3. Mininutritional assessment (MNA)

El Mininutritional assessment (MNA) es una herramienta desarrollada en Francia
en 1994. Esta disefiado para evaluar el riesgo de desnutricibn en adultos
mayores que se encuentran hospitalizados, en hogares de ancianos y personas
sanas de 65 afios 0 mas viviendo en comunidad (38).

El método consta de dieciocho variables fragmentadas entre las subsiguientes
categorias: historia dietética, auto percepcion de salud y evaluacién nutricional.
Dependiendo de la puntuacién alcanzada los pacientes son ordenados en:
estado nutricional habitual (24 a 30 puntos), riesgo de malnutricion (17 a 23,5
puntos) y malnutricién (inferior a 7 puntos). Aquellas puntuaciones menores a
diecisiete se agrupan con una mayor estancia hospitalaria y costos sanitarios
(39).

4.2.1.8.6 Valoraciéon Subjetiva Global (VSG)

La valoracion global subjetiva (VGS) es una herramienta que incluye informacion
sobre: cambio de peso, dieta actual en comparacion con la ingesta habitual,
indicios digestivos en las ultimas dos semanas, capacidad funcional y
necesidades metabdlicas, se identifica temprano la nutricion inadecuada o
insuficiente, asimismo pacientes en el grupo de riesgo que tengan la intencion

de beneficiarse de un apoyo nutricional intensivo (40).

La herramienta VGS tiene una sensibilidad de 96 - 98% y una particularidad de
82 —83% en pacientes con cancer y existe una relacién inversa entre los cambios
en VSG y la calidad de vida de los pacientes, su utilidad es su facilidad de uso
para detectar pacientes que tengan el riesgo de padecer complicaciones debido
a una mala nutricion y también para tomar decisiones sobre el seguimiento y

tratamiento del estado nutricional (41).
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4.2.1.8.7 Métodos de screening informaticos: Control Nutricional (CONUT)

En Espafia en el afio 1985 el CONUT fue desarrollado por Ulibarri et al.,
considerada como una herramienta informatica creada para la prevencion,
deteccion precoz y seguimiento de la desnutricion clinica por medio de alertas
de riesgo nutricional. El sistema recoge automaticamente los datos de laboratorio
de los pacientes (albumina, colesterol y linfocitos totales), también determina su
estado nutricional clasificandolos en: desnutricibn normal, leve, moderada y

grave (42).

Actualmente el cribado nutricional CONUT permite evaluar a diario de manera
automatica el estado nutricional de todos los pacientes hospitalizados que se
someten a andlisis diarios de rutina. Estudios recientes han demostrado que
CONUT es una herramienta eficaz para la deteccion tempranay el control a largo
plazo de la desnutricién en hospitales con un adecuado desempefio del cribado
(43).

La alineacion de los protocolos clinicos entre las aplicaciones de registro
electrénico y los niveles asistenciales permite utilizar CONUT como herramienta
de cribado, servicio que brindan los laboratorios hospitalarios a sus centros de
salud de referencia. Los pacientes deben seguir siendo tratados en atenciéon
primaria, especialmente tras el alta hospitalaria, una vez identificados y

evaluados los riesgos (44).
4.2.1.8.8 Encuesta Nutrition Day

El Nutrition Day es una iniciativa de la Sociedad Europea de Nutricion Clinica y
Metabolismo (ESPN) y la Universidad de Viena para luchar contra la desnutricién
en los hospitales desde el 2006 (45), es un estudio observacional longitudinal,
multicéntrico, auditado, de un dia de duracién en el que se logra recopilar
informacion sobre el estado del paciente en los 30 dias, este proceso se lleva a

cabo en los servicios médicos y quirargicos de los hospitales participantes (46).

La jornada de sensibilizacion también tiene como objetivo mejorar la atencion
nutricional de los pacientes hospitalizados y concientizar sobre la importancia de

la desnutricion relacionada con la enfermedad (47).
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Es importante participar en este estudio todos los afios para poder observar el
desarrollo y compararlo con los referentes internacionales de tal manera

desarrollar estrategias para mejorar el proceso de atencién nutricional (46).
Pérez et al., (47) mencionan que las caracteristicas sobre el Nutrition Day son:

o Iniciativa mundial para luchar contra la desnutricion en las

instituciones de salud.

o Programa cientifico: el banco de datos se encuentra

disponible para los investigadores, cientificos y educadores.

. Un escrutinio transversal de un dia con evaluacion de los
desenlaces.
o Ciclo continuo de mejora: registrarse en Nutrition Day,

recolectar la informacién, obtener el reporte y beneficiarse.

o Se puede encontrar cuatro opciones tales como: los
servicios de hospitales, servicios oncoldgicos, UCI y hogares

geriatricos.

En febrero de 2017 se realiz6 por primera vez el Nutrition Day en Ecuador, en el
hospital de la Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA). Desde entonces
SOLCA ha seguido participando en las jornadas de nutricién con el apoyo de la
Asociacion Ecuatoriana de Nutricién Parental y Enteral (ASENPE), ha fomentado
la participacion de varias instituciones de las provincias del pais. Para ello se
realizan capacitaciones de manera virtual y presencial con centros hospitalarios
individuales. Como resultado hasta el momento han participado 15 instituciones
entre hospitales, universidades y residencias de ancianos. Por medio de esta
participacion se ha logrado incrementar constantemente en la inclusion de
pacientes, a principios de octubre de 2021 logro inscribir a mas de 600 pacientes,
lo que logro beneficiar a los centros participantes al recibir un informe completo
de la Jornada de Nutricibn sobre los puntos clave que cada departamento

necesitaba mejorar para reducir la desnutricion hospitalaria identificada (47).
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4.2.1.9 Dietas hospitalarias

Segun indican Navarro, Longo y Gonzalez (48) los principios de una dieta

hospitalaria especifica estan basados principalmente en las modificaciones de

los componentes nutricionales de una dieta normal:

a.

e.

Los Nutrientes: De uno o mas de los nutrientes basicos (proteina, grasa,

hidratos de carbono, vitaminas y minerales).

. Aporte de energia: Modificacion de los valores cal6ricos

Caracteres fisicos y quimicos: consistencia, modificacion en la textura,
el sabor, la cantidad de fibra, temperatura, volumen, purinas, lactosa,

grasas.

. De su frecuencia, distribucion y horario: Proporcién cal6rica, tipo de

fraccionamiento y hora de servicio

De la via de administracion: Oral, enteral (sonda) y parenteral.

Por lo tanto, de acuerdo con la naturaleza de la enfermedad y las

necesidades del paciente, se pueden prescribir diferentes regimenes dieto-

terapéuticos a administrarse por via oral (48):

NPO- ayuno

Dieta normal: aquella que cumple con las cuatro leyes de alimentacion

(Completa, Equilibrada, Suficiente, Adecuada)
Dieta con aporte energético modificado: Hipocalérico e hipocalorico
Dieta carente o incompleta: hipoproteica e hiposédica

Dietas con modificaciones en los caracteres fisicos: segun la
consistencia puede tratarse de dietas liquidas, semiliquidas, blandas, de
consistencia firme. Segun el contenido de fibra (residuos) sin fibra, con
poca fibra, con fibra modificada (por procedimientos fisicos, quimicos y
térmicos), con mucha fibra. Segin su volumen: normal, aumentado,

reducido. Segun su temperatura: heladas, frias, templadas o calientes.
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Segun el fraccionamiento (cuanto menor sea el volumen mayor sera el

namero de comidas).

» Dietas con modificaciones en los caracteres quimicos: Segun el
sabor y el aroma: suave, moderada, intensa, excitante. Segun el
contenido de purinas: apurinicas, normopurinicas o hiperpurinicas. Segun

el contenido de lactosa: con lactosa, sin lactosa (con o sin leche de vaca).
Dietas cualitativas y dietas cuantitativas

En la prescripcion dietética para ciertas enfermedades es necesario cuantificar
los principios nutritivos y la energia; asi como considerar ciertas caracteristicas
organolépticas de acuerdo con las caracteristicas clinico-nutricionales cada
paciente. Las dietas cualitativas, ademéas de considerar la composicion de
nutrientes y calorias identifica caracteres fisicos y quimicos de la alimentacion,
por ejemplo, en la ulcera gastrica o duodenal y en la hipocolesterolemia, se
instauran dietas de este tipo. En otros casos en cambio, es necesario cuantificar
las calorias y, por tanto, los hidratos de carbono, proteinas y grasas. Se llaman

dietas cuantitativas (48).
Dietas terapéuticas completas o incompletas

La enfermedad determina cambios de ciertos aspectos nutricionales, lo que hace
necesario que la dieta terapéutica no cumpla con los requerimientos
nutricionales, obligando a menudo a desequilibrarla y, provocando carencias en
el paciente. Precisamente el cambio efectuado es beneficioso para el control de
determinadas patologias. Por ejemplo, en la reduccién de sodio en la dieta para
la hipertensién arterial, o en la limitacion de lipidos las enfermedades biliares.
Las dietas completas proporcionan al paciente la cantidad precisa de energia y
nutrientes para cubrir las necesidades nutricionales. Por otra parte, las dietas
llamadas incompletas poseen déficit de energia o de ciertos nutrientes (48).

Dietas progresivas
Se define como la dieta especifica indicada en las distintas etapas evolutivas de
una enfermedad desde el inicio de la alimentacion oral hasta llegar al grado

posible de normalidad, un ejemplo tipico de la dieta progresiva es un post
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operatorio de cirugia mayor abdominal, a pesar que el paciente puede haberse
curado completamente de su dolencia no puede alimentarse con una dieta
completa, la alimentacién deberd restablecerse poco a poco, en pequefias

cantidades, con texturas fluidas y a base de alimentos de facil digestion (48).

El Manual de Salud Hospitalaria del Ecuador (49) indica los diversos tipos de

dietas que se describen a continuacion:

Dietaliguidaestrictao liquidos claros

Definicion: Es un tipo de dieta que minimiza al maximo el trabajo digestivo y

mantenerlo en reposo absoluto

Prescripciéon: Se utiliza para la transicion de nutricion parenteral a nutricion

enteral o via oral en pacientes previo a intervenciones quirdrgicas intestinales, y

pre y post operatorio, exploracion colonoscopica, gastroenteritis aguda,

recuperacion de cirugia abdominal o presencia de un ilieoparcial.

Objetivos:

» Mantener la nutricibn oral del paciente hasta que recupere funciones
normales de digestion y absorcion.

= Controlar la tolerancia digestiva, reducir al minimo la estimulacion
gastrointestinal.

Caracteristicas nutricionales:

= Valor energético total: aproximadamente 500 kcal o 2100 kj. (125 g de
azucar)

= Volumen: 1500-2000cc

» Horario: fraccionado 5 a6 tomas; cadatomade 200 a 300 cc

= Alimentos permitidos: infusiones, aguas aromaticas, liquidos claros

* Alimentos prohibidos: todos

Caracteristicas fisico - quimicas

Fisicas:
» Temperatura: templada
* Volumen: aumentado (2 a 3 litros/8 a 12 vasos dia)

= Quimicas: no grasas, no purinas, no residuos

No debe prolongarse por mas de 48 horas por su escaso valor nutritivo.
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Dietaliguidacompleta 6 liguida amplia

Definicion: Es una dieta normal de facil digestién. Se caracteriza por llevar los
alimentos permitidos en la dieta normal preparados en consistencia liquida. Se
utiliza como bases liquidos: leche, jugos, caldos, infusiones, alos que se agregan
alimentos sélidos llevados a una consistencia liquida mediante procedimientos
mecanicos de licuado y tamizado.
Prescripcion: Se utiliza en la etapa de transicion para pacientes con problemas
de masticacion y disfagia o cuando estd reducido el funcionamiento
gastrointestinal, cirugia, quemadura de boca, cara, estenosis esofagica, en
algunos problemas neurol6gicos que cursan con alteracién en la masticacion y
deglucién, guillen barre.
Objetivos:

= Mantener la nutricion oral del paciente hasta que recupere funciones

normales de digestiény absorcion.
»= Favorecer progresion con seguimiento de respuesta gastrointestinal a
introduccion de nuevos alimentos.

Caracteristicas nutricionales:

= Valorenergético total: 1500 kcal (1800 — 2200 kcal/dia)

= Carbohidratos: 55-65%

» Proteinas: 10-15%

= Grasas: 25-30%

» Vitaminas y minerales: normales

= Horario: fraccionado5 a6 tomas; cadatomade 200a300cc

Caracteristicas fisico - quimicas

Fisicas:
= Consistencia: liquida, semiliquida
= Temperatura: de acuerdo con cada preparacion
= Volumen: aumentado
» Fraccionamiento: 5 comidas (3 comidas principales y 2 colaciones)
» Sabor: agradable (condimentar con condimentos naturales)

= Olor: agradable
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Quimicas:
» Grasas: normales
= Purinas: normales
= Residuos: disminuidos

= |actosa: aumentada

Alimentos permitidos y prohibidos

Permitidos: gelatina, infusiones, caldos claros (consomés), jugos, coladas,

batidos. Lo menos posible carnes rojas

Prohibidos: alimentos flatulentos, café, bebidas carbonatadas, enlatados y

energizantes, condimentos artificiales, alimentos irritantes.
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Tabla 2. Alimentos permitidos y prohibidos en la dieta liquida amplia.

Grupo de Permitidos Prohibidos
alimentos
Leches Semidescremadas 0 Enteras
descremadas
Vegetales Cocidos Cebolla colorada cruda
No flatulentos Pimiento crudo
Brocoli
Rabano
Col blanca
Vegetales crudos en
general
Frutas Durazno Flatulentas
Guayaba Melon
Papaya Manzana con cascara
Babaco Citricas
Uva, etc.

Panes y cereales

Cereales refinados
Tubérculos cocidos
Cereales cocidos

Cereales integrales
Cereales crudos
Granos secos

Carnes Blancas (pollo, pescado) Mariscos
Roja (res y chancho) Embutidos
Queso bajo en grasa (ricota, Quesos alto en grasa
requeson y mozzarella)
Clara de huevo
Grasas Aceites vegetales (oliva, maiz,  Saturadas
girasol, canola) Frutos secos
Aguacate
Aceitunas
Azlcares Todo tipo de preferencia Ninguno

blancos
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AzuUcar blanca, miel de abeja,
leche condensada, etc.

Fuente: Obtenido del Manual de Dietas de los servicios de alimentacion
hospitalaria (49).

Dietablanda mecanica o blanda en consistencia o licuada
Definicion: Es una dieta de facil digestion y absorcién. Corrige las
perturbaciones organicas y funcionales del aparato digestivo.
Prescripciéon: Es una dieta intermedia entre la liquida y la normal, compuesta
por alimentos semisdlidos, de poca consistencia, de facil digestion y poco

residuo, suaves y bien tolerados.

Se prescribe en pacientes post-operados de eso6fago, sin dentadura, radiados
en orofaringe, ulceraciones de bocay es6fago, o con trastornos gastricos leves
(49).
Objetivos:

= Mantener un reposo relativo del aparato digestivo y se excluye la

masticacion

Caracteristicas nutricionales:

= Valor energético total: 1800 — 2200 kcal/dia

= Carbohidratos: 55-65%

» Proteinas: 10-15%

» Grasas: 25-30%

= Vitaminas y minerales: normales

Caracteristicas fisico - quimicas

Fisicas:
» Consistencia: licuada
= Temperatura: de acuerdo con cada preparacion
* Volumen: aumentado
» Fraccionamiento: 5 comidas (3 comidas principales y 2 colaciones)
= Sabor: agradable (condimentar con condimentos naturales)

= Olor: agradable
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Quimicas:
» Grasas: normales
= Purinas: normales
= Residuos: disminuidos

= Lactosa: normal

Alimentos permitidos y prohibidos

En cuanto a los alimentos permitidos y prohibidos el Manual de dietas de los

servicios de alimentacion hospitalaria (49) menciona lo siguiente:

Permitidos: los alimentos que lo integran serdn de facil digestion y seran
sometidos a medios fisicos como licuados, majados y triturado. Se permiten
cremas, consomes, jugos, coladas, batidos, purés, papillas, frutas raspadas,

compotas

Prohibidos: alimentos ricos en fibra insoluble, integrales alimentos, alimentos

gue exijan masticacion.
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Tabla 2. Alimentos permitidos y prohibidos de la dieta blanda mecanica

Grupo de Permitidos Prohibidos
alimentos
Leches Todas Ninguna
Vegetales De preferencia con fibra modificada
Vegetales crudos
Vegetales cocidos (consistencia
guebradiza) Ensaladas
Granos tiernos cocidos (consistencia
guebradiza)
Frutas De preferencia frutas con fibra Frutas con cascara
modificada Frutas con un alto
Frutas peladas, cocidas contenido de fibra
Compota, frutas ralladas, mermelada, insoluble
colada, jugos, batidos
Panes Cereales refinados, cocidos Cereales
cereales Tubérculos cocidos integrales
Panes y cereales remojados y de Cereales crudos
textura suaves Granos secos
Granos secos cocidos
(consistencia quebradiza)
Carnes Se permite todo tipo de carnes de Carne que exijan
preferencia blanca (pollo y pescado), masticacion
qgueso frescos y huevo (cueros, venas,
Se permitiran las carnes pellejos)
deshilachadas, en preparaciones
como bistec, estofado, guisado,
salteados, etc.
Grasas Se recomiendan todo tipo de grasa de Frutos secos
preferencia aceites vegetales (oliva, enteros
maiz, girasol, canola) Aceituna

Coco (entero)
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Azlcares Todo tipo de preferencia blancos Ninguno
Azlcar blanca, miel de abeja, leche

condensada, etc.

Otros Se condimentaran las preparaciones Condimentos

con especias y alimentos naturales artificiales

Fuente: Obtenido del Manual de dietas de los servicios de alimentacion

hospitalaria (49).

Dietablanda gastrica

Definicion: Es una dieta de facil digestibilidad que permite un trabajo gastrico
adecuado favoreciendo la elaboracion de un quimo facil de evacuar
Prescripciéon: Permite la formaciéon de un quimo bien elaborado, de facil
evacuacion y capaz de favorecer el trabajo intestinal; de facil digestion,
disgregacion, con pobre contenido de celulosa, subdividido o modificado por la
coccion, no excitante gastrointestinal, sin acidos organicos, escasas purinas. Se

llama blanda no por su consistencia si no por la digestibilidad.

Este tipo de dietas se utiliza en pacientes con afecciones gastricas como
gastritis, Ulcera;y en periodo de recuperacion quirdrgica de estdbmago, luego de
haber pasado dos dias en dieta liquida (49).
Objetivos:
= Aliviar, corregir o evitar los sintomas digestivos

Caracteristicas nutricionales:

= Valorenergético total: 1800 — 2200 kcal/dia

= Carbohidratos: 55-65%

= Proteinas: 10-15%

= Grasas: 25-30%

= Vitaminas y minerales: normales

Caracteristicas fisico - quimicas

Fisicas:
= Consistencia: semiblanda
= Temperatura: de acuerdo con cada preparacion

= Volumen: aumentado
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= Fraccionamiento: 5 comidas (3 comidas principales y 2 colaciones)
= Sabor: agradable (condimentar con condimentos naturales)
= Olor: agradable
Quimicas:
= Grasas: normales
» Purinas: disminuidas
» Residuos: disminuidos

= Lactosa: normal
Alimentos permitidos y prohibidos

El manual de dietas de los servicios de alimentacion hospitalaria (49) menciona
los siguientes alimentos que se consideran permitidos y prohibidos en la dieta

blanda géstrica:

Permitidos: se permiten alimentos de facil digestion; carbohidratos simples,

fibra modificada,

Prohibidos: alimentos flatulentos, café, frutas citricas, bebidas carbonatadas,

enlatados y energizantes, condimentos artificiales, alimentos irritantes.
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Tabla 3. Alimentos permitidos y prohibidos de la dieta blanda gastrica

Grupo de Permitidos Prohibidos
alimentos
Leches Semidescremadas 0 Enteras
descremadas
Vegetales Cocidos Cebolla colorada cruda
No flatulentos Pimiento crudo
Brocoli
Rabano
Col blanca
Vegetales crudos en
general
Frutas Durazno Flatulentas
Guayaba Melbn
Papaya Manzana Con Cascara
Babaco
Uva, Etc Citricas
Panes Y Cereales refinados Cereales integrales
Cereales Tubérculos cocidos Cereales crudos
Cereales cocidos Granos secos
Carnes Blancas (pollo, pescado) Mariscos
Roja (res y chancho) Embutidos
Queso bajo en grasa (ricotta, Quesos alto en grasa
requesén y mozarella)
Clara de huevo
Grasas Aceites vegetales (oliva, maiz, Saturadas
girasol, canola) Frutos secos
Aguacate
Aceitunas
Azlcares Todo tipo de preferencia Ninguno

blancos
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AzUucar blanca, miel de abeja,
leche condensada, etc

Otros Se condimentaran las Condimentos artificiales
preparaciones con especias y

alimentos naturales

Fuente: Obtenido del Manual de dietas de los servicios de alimentacion

hospitalaria (49).
Dietablanda hipograsa

A continuacién, se detallaran las caracteristicas que comprenden la dieta blanda
hipograsa segun indica el Manual de dietas de los servicios de alimentacion
hospitalaria (49):
Definicion: Es una dieta de facil digestibilidad, requiere integrar alimentos que
no sobrecarguen en especial el trabajo de la absorcion de nutrientes.
Prescripcion: Tiene un contenido de grasa inferior en relacion con la dieta
normal, con bajo contenido en celulosa y reducidos alimentos meteorizantes. Se
recomienda grasas poliinsaturadas y monoinsaturadas. Se llama blanda no por
Su consistencia si no por la digestibilidad.
Esta dieta esta indicada para pacientes con problemas de higado, pancreas,
vesicula biliar, hepatitis, cirrosis, colecistitis, pancreatitis.
Objetivos:
» Favorecer la digestion y absorcion de nutrientes
= Mejorar o mantener el estado nutricional

Caracteristicas nutricionales:

= Valor energético total: 1800 — 2200 kcal/dia

= Carbohidratos: 55-65%

» Proteinas: 10-15%

= Grasas: 25-30%

» Vitaminas y minerales: normales

Caracteristicas fisico - quimicas

Fisicas:

= Consistencia: semiblanda, sélida
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= Temperatura: de acuerdo con cada preparacion

= Volumen: aumentado

» Fraccionamiento: 5 comidas (3 comidas principales y 2 colaciones)
= Sabor: agradable (condimentar con condimentos naturales)

= Olor: agradable

Quimicas:
» Grasas: normales
= Purinas: disminuidas
» Residuos: disminuidos

= |Lactosa: normal

Alimentos permitidos y prohibidos

Permitidos: se permiten alimentos de facil digestion; carbohidratos simples,

fibra modificada,

Prohibidos: alimentos flatulentos, café, frutas citricas, bebidas carbonatadas,

enlatados y energizantes, condimentos artificiales, alimentos irritantes.
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Tabla 4. Alimentos permitidos y prohibidos de la dieta blanda hipograsa

Grupo de Permitidos Prohibidos
alimentos
Leches Semidescremadas o Enteras
descremadas
Vegetales Cocidos Cebolla colorada cruda
No flatulentos Pimiento crudo
Brocoli
Rabano
Col blanca
Vegetales crudos en
general
Frutas Durazno Flatulentas
Guayaba Meldn
Papaya Manzana Con Cascara
Babaco Citricas
Uva, Etc
Panes Cereales refinados, cocidos Cereales integrales,
Cereales Tubérculos cocidos crudos
Granos secos
Carnes Blancas (pollo, pescado) Mariscos
Roja (res y chancho) Embutidos
Queso bajo en grasa (ricota, Quesos alto en grasa
requesén y mozzarella)
Clara de huevo
Grasas Aceites vegetales (oliva, maiz, Saturadas
girasol, canola) Frutos secos
Aguacate
Aceitunas
Azlcares Todo tipo de preferencia blancos  Ninguno
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AzUcar blanca, miel de abeja,

leche condensada, etc.

Otros Se condimentaran las Condimentos artificiales
preparaciones con especias Yy

alimentos naturales

Fuente: Obtenido del Manual de dietas de los servicios de alimentacion

hospitalaria (49).

Dietablanda intestinal
Definicion:
La dieta blanda es valiosa opcién nutricional para pacientes con
enfermedades gastrointestinales, en etapa de recuperacién de una cirugia o
para quienes tienen dificultad para masticar y deglutir, ya que evita condimentos,
grasas y alimentos de dificil digestion (49).
Prescripcion: Se indica este tipo de dieta para pacientes con afecciones
intestinales como alteraciones intestinales diarreas, resecciones intestinales,
colitis, enteritis, gastroenteritis no excita el tracto gastrointestinal, protege la
mucosa garantizando la absorcion y digestion de los nutrientes, modifica la
consistencia y volumen de heces. Se llama blanda no por su consistencia si no
por la digestibilidad (49).
Objetivos:

e Bajar la digestibilidad
Caracteristicas nutricionales:

= Valorenergeético total: 1800 — 2200 kcal/dia

= Carbohidratos: 55-65%

» Proteinas: 10-15%

» Grasas: 25-30%

» Vitaminas y minerales: normales

Caracteristicas fisico - quimicas

Fisicas:
= Consistencia: semiblanda, sélida

= Temperatura: de acuerdo con cada preparacion
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* Volumen: aumentado
» Fraccionamiento: 5 comidas (3 comidas principales y 2 colaciones)
= Sabor: agradable (condimentar con condimentos naturales)
= Olor: agradable
Quimicas:
» Grasas: disminuidos
» Purinas: disminuidas
» Residuos: disminuidos

» Lactosa: disminuidas
Alimentos permitidos y prohibidos

En cuanto a los alimentos que son permitidos y prohibidos en este tipo de dieta
el Manual de dietas de los servicios de alimentacion hospitalaria (49) indica que

son los siguientes:

Permitidos: se prioriza los alimentos que contengan fibra soluble (pectina), la

cual serd modificada por la coccién (cocida), carnes blancas.

Prohibidos: alimentos flatulentos, café, frutas citricas, bebidas carbonatadas,
enlatados y energizantes, condimentos artificiales, alimentos irritantes, alimentos

ricos en fibra insoluble, alimentos que contengan azucares.
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Tabla 5. Alimentos permitidos y prohibidos de dieta blanda intestinal

Grupo de Permitidos Prohibidos
alimentos
Leches Ninguna Todas

Solo se podra consumir yogurt en fase

de recuperacion

Vegetales Cocidas Vegetales crudos en
general
Flatulentos
Alto contenido de fibra
insoluble
Frutas Con un alto contenido de fibra soluble Flatulentas
(pectina) Citricas
Cocida Con un alto contenido de
Pelada sin cascara fibra insoluble
Crudas
Panes Y Cereales refinados Cereales integrales
Cereales Tubérculos cocidos Cereales crudos
Cereales cocidos Granos secos
Carnes Blancas (pollo, pescado) Carnes rojas (se
Queso bajo en grasa (ricotta, prohiben al inicio de la
requeson y mozarella) enfermedad)
Clara de huevo Mariscos
Embutidos
Quesos alto en grasa
Grasas Aceites vegetales (oliva, maiz, Saturadas
girasol, canola) Frutos secos
Aguacate
Aceitunas
Azlcares Se prohiben los azucares blancos y Ninguno

sus derivados. Solo se podra 2
cucharaditas al dia.
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otros Se condimentaran las preparaciones Condimentos artificiales

con especias y alimentos naturales

Fuente: Obtenido del Manual de dietas de los servicios de alimentacion
hospitalaria (49).
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5 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

¢Los adultos internados del Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil

presentan riesgo nutricional?
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IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

5.1 Variables

Riesgo nutricional

5.2 Operacionalizacion

Tabla 6. Operacionalizacién de variables

VARIABLE CATEGORIA /ESCALA INDICADOR
Sexo . . ,
Datos Porcentaje de investigados
generales _ segun el sexo.
= Masculino
= Femenino
Edad _ ) _
Porcentaje de investigados
segun la edad
= 18-29
= 30-49
= 50-64
= >G5 afos
) Dias de estancia hospitalaria , ) ,
Riesgo a6 Porcentaje de investigados
. a
nutricional segun dias de estancia
= 7al4 ) )
hospitalaria
» 15a20
» 21a20
= >30

IMC

<18.5 kg/m2 “Bajo peso”
18.5-24.9 kg/m2:
normal

25-29.9 kg/m2: Sobrepeso

Peso

Porcentaje de investigados
segun el indice de masa

corporal.
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e 30-34.9 kg/m2: Obesidad
grado | o leve

e 35-39.9 kg/m2: Obesidad
grado 2 o moderada

e >40 kg/m2: Obesidad

grado 3 o severa

Nivel de Actividad fisica de los
pacientes hospitalizados
=  Ambulatorio

= Encamada

Porcentaje de investigados
segun el nivel de Actividad
los

fisica de pacientes

hospitalizados

Ingreso del paciente
= Urgencia

* Programada

Porcentaje de investigados

segun el ingreso del

paciente

Antecedentes patolégicos
personales
» Enfermedades endocrinas
nutricionales y
metabdlicas
» Sistema digestivo
= Sistema circulatorio
= Trastornos mentales y del
comportamiento
= Sistema genitourinario
= Sistema osteomuscular y
tejido conjuntivo
respiratorio
= Tumores (neoplasias)
= Sistema nervioso
malformaciones

congénitas, deformidades

Porcentaje de investigados

segun los antecedentes

patoldgicos personales

42



y anomalias
cromosomicas

= Afecciones originadas en
el periodo perinatal

= La piel y el tejido
subcutaneo

= Lesiones,

envenenamiento

Motivo de ingreso Porcentaje de investigados

» Enfermedades endocrinas segun el motivo de ingreso
nutricionales y
metabolicas

» Sistema digestivo

= Sistema circulatorio

» Trastornos mentales y del
comportamiento

= Sistema genitourinario

» Sistema osteomuscular y
tejido conjuntivo
respiratorio

= Tumores (neoplasias)

= Sistema nervioso
malformaciones
congénitas, deformidades
y anomalias
cromosomicas

= Afecciones originadas en
el periodo perinatal

» La piel y el tejido
subcutaneo

= Lesiones,

envenenamiento
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Presencia de Comorbilidades
= §j
= No

Porcentaje de investigados
segun la presencia de

comorbilidades

Estado de hidratacion
= Normal

= Deshidratado

Porcentaje de investigados

segun el estado de

hidrataciéon

Riesgo de desnutricion
= No
» Esriesgo de desnutricion

=  Desnutrido

Porcentaje de investigados

segun el riesgo nutricional

Tipo de alimentacién
= Oral
= Enteral

= Parenteral

Porcentaje de investigados

segun el tipo de

alimentacion

Registro de la ingesta Porcentaje de investigados
alimentaria segun el registro de la
= No ingesta alimentaria.
= Si
Registro del tratamiento Porcentaje de investigados
nutricional segun el registro del
* No tratamiento nutricional
= Si
= No sabe
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Porcentaje de investigados
segun la consultoria a un

experto de nutricion

Consulta al experto de
nutricion

= No

= Si

= No sabe

Registro del estado de
desnutricion

= No

= Si

= No sabe

Porcentaje de investigados
de

desnutricion registrado por

segun el estado

los médicos

Objetivo caldrico del paciente
= >=2000

Porcentaje de investigados

segun el objetivo calérico

= 1500-1999 del paciente
= 1000-1499
= 500-999
= <500
Estado de salud paciente Porcentaje de investigados

desde su ingreso hasta el dia
de la valoracion

= Mejorado

* No ha cambiado

= El ha

admitido recientemente

paciente sido

segun estado de salud del
paciente desde su ingreso

hasta el dia de la valoracion

Estado de salud que considera
el paciente

= Muy buena

= Buena
= Regular
= Mala

Porcentaje de investigados
segun el estado de salud
gue considera el paciente.
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= Muy pobre

Pérdida de peso
» Siintencionalmente
= Si, sin querer
= No, mi peso se mantuvo
igual
* No, subi de peso

= Nolosé

Porcentaje de investigados

segun la pérdida de peso.

Se tomé el peso al ingreso de

la hospitalizacién

= Gj
= No
= Nolosé

Porcentaje de investigados
segun la toma de peso al
ingreso de la

hospitalizacion.

Se brindé informacion sobre el

estado nutricional al paciente

= Sj
= No
= Nolosé

Porcentaje de investigados
segun la informacion
brindada sobre el estado

nutricional

Satisfaccion del paciente con
la alimentacion hospitalaria

= Muy satisfecho

= Algo satisfecho

= Neutral

= Muy poco satisfecho

= No satisfecho

= Nolosé

Porcentaje de investigados
segun la satisfaccion del
paciente con la

alimentacion hospitalaria.
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Cambio de su ingesta de Porcentaje de investigados
alimentos desde su ingreso al segun el cambio de ingesta
hospital desde su ingreso al

e Aumento hospital.

e Disminuyo

e Estaigual

e Nolosé

Percepcion del paciente sobre Porcentaje de investigados

la porcion de alimentos servida segun la percepcion del

= Normal paciente sobre la porcion de
= Menor alimento servida.
= Nolosé

Ingesta extra del paciente Porcentaje de investigados
= No segun la ingesta extra del
= Si paciente

Ingesta extra de los pacientes  Porcentaje de investigados

= Nada segun la ingesta extra del
» Frutas paciente especificando los
» Alimentos dulces alimentos

= Bocadillo

= Comida casera

= Comida casera

= Alimentos dulces
= Alimentos salados
» Lechey derivados

Estado animico del paciente el Porcentaje de investigados
dia de la valoracion segun el estado animico del
= Mas fuerte que el dia de paciente el dia de la

ingreso valoracion “Nutrition Day”
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» |gual que el dia de ingreso
» Maés débil que el dia de

ingreso

Elaborado por: Menéndez. D., 2023 — Estudiante UCSG.
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6 METODOLOGIA

6.1 Justificacion de la elecciéon del disefio

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo porque contrasta hipotesis a través de
mediciones numéricas y estadisticas de variables; también brinda un alcance
descriptivo porque trata de precisar las caracteristicas que puede presentar
riesgo de desnutricion, el estudio también se desarroll6 con un disefio no
experimental trasversal descriptivo debido a que las variables no se manipularon,
la recoleccion de datos se realizé en una Unica fecha debido al esquema global

del programa de la encuesta “Nutrition Day”.
6.2 Poblacion y muestra

La poblacidn total la constituyeron internados del Hospital General Guasmo Sur

de la ciudad de Guayaquil en el 2022, que fueron aproximadamente 300.
Muestra

La muestra participantes en el estudio fueron 114 adultos internados en el
hospital General Guasmo Sur de la ciudad de Guayaquil en el 2022 que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
Tipo de Muestreo
Se trabajé con un muestreo intencional o por conveniencia

6.2.1 Criterios de inclusién

» Pacientes hospitalizados que dieron su consentimiento informado para
participar en la investigacion y autorizacion de la administracion del hospital.

» Pacientes con edades mayores o igual a 18 y menores o igual a 64 afios con
estancia hospitalaria mayor a 24 horas con historia clinica abierta y

diagnéstico definido.
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6.2.2 Criterios de exclusion

= Pacientes que no dieron su consentimiento informado para participar en la
investigacion.

= Pacientes internados en las areas de terapia intensiva, ginecologia, pediatria.

» Pacientes cuya condicidn no permitio la ejecucién de la encuesta y toma de

medidas antropométricas.

6.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnicas

La técnica empelada en la investigacion fue la encuesta directa a los adultos
internados en el Hospital General Guasmo Sur en el 2022

Instrumentos

El instrumento utilizado fue la encuesta “Nutrition Day” reajustada. El
cuestionario original consta de 70 preguntas validadas sobre: ingesta de
alimentos, estado nutricional, estancia hospitalaria, requerimiento energético,
etc. Para la ejecucion de la presente investigacion se selecciond solo 29 items

descritos en la operacionalizacién de variables

Recoleccidn, procesamiento y analisis de la informacién

Para la recoleccion de la informacion se eligieron a los adultos que se
encontraban internados con una estancia hospitalaria mayor a 48 horas en el
Hospital General Guasmo Sur. Los datos recolectados de la encuesta aplicada

se sistematizaron de acuerdo a la operacionalizacion de variables.

Los resultados se sistematizaron con el programa estadistico SPSS version 27.0,
donde se llevd a un analisis descriptivo de la informacién. Se calcularon las

frecuencias y porcentajes de cada variable de la encuesta trabajada.
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7 PRESENTACION DE RESULTADOS
Gréfico 1. Distribucion porcentual de la poblacidn investigada segun sexo.
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Fuente: Encuesta Nutrition Day. Elaborado por: Menéndez. D., 2023 — Estudiante UCSG.
Andlisis grafico 1
Se determin6 que el mayor porcentaje de la muestra de estudio pertenece al

sexo masculino con el 51,3 % (n=59) y el 48,7 % corresponde al género femenino
(n=55).
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Gréfico 2. Distribucién porcentual de la poblacién investigada segun dias de
estancia hospitalaria.
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Fuente: Encuesta Nutrition Day. Elaborado por: Menéndez. D., 2023 — Estudiante UCSG.

Andlisis grafico 2

Los pacientes del grupo de estudio al que se realizé la encuesta se seleccionaron
fundamentalmente por la estancia hospitalaria acorde a las areas de Cirugia
General y Medicina Interna |1 y Il; de 1 a 6 dias de estancia hospitalaria
corresponden al 18,3 % (n=20), de 7 a 14 dias corresponde al 24,3 %,
(n=28),continuando de 15 a 20 dias corresponde al 13,9 % (n=16),seguido de 21
a 29 dias corresponde al 14.8 % , la estancia hospitalaria mas larga es superior
a 30 dias corresponde al 28,7 % (n=33).
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Gréafico 3. Distribucién porcentual de la poblacion investigada segin indice de

Masa Corporal.
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Fuente: Encuesta Nutrition Day. Elaborado por: Menéndez. D., 2023 — Estudiante UCSG.

Andlisis grafico 3

El grafico 3 muestra que el 36 % (n=41), de los adultos hospitalizados presentan
bajo peso, mientras que el 22,8 % (n=26), presentan normopeso; el 24,5 %
(n=28), con sobrepeso, con obesidad grado | 12,3 % (n=14), mientras que el 4,5
% (n=5), obesidad grado II.
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Grafico 4. Distribucién porcentual de la poblacién investigada segun nivel de
actividad fisica de los pacientes hospitalizados
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Fuente: Encuesta Nutrition Day. Elaborado por: Menéndez. D., 2023 — Estudiante UCSG.
Andlisis grafico 4
Al determinar la distribucién porcentual de la actividad fisica vemos que el 69,3%

(n=79) de la muestra podian realizar actividades minimas dentro de la

hospitalizacion y el 30,7 % (n=35) se encontraban encamados.
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Gréfico 5. Distribucién porcentual de la poblacién investigada segun ingreso
del paciente.
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Fuente: Encuesta Nutrition Day. Elaborado por: Menéndez. D., 2023 — Estudiante UCSG.

Andlisis grafico 5
Los resultados acordes al ingreso del paciente dieron como resultado que el 80,7
% (n=92) de la muestra ingreso al hospital por urgencias mientras que el 19,7 %

(n=22) fue programado su ingreso.
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Grafico 6. Distribucién porcentual de la poblacién investigada segun
antecedentes patolégicos personales.
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Fuente: Encuesta Nutrition Day. Elaborado por: Menéndez. D., 2023 — Estudiante UCSG.
Andlisis grafico 6

El grafico 6 muestra los antecedentes patologicos personales de los adultos
hospitalizados en las areas de cirugia y medicina interna, las patologias que se
presentaron con mas frecuencia son las enfermedades endocrinas nutricionales
y metabdlicas 33 % (n=38), y de sistema digestivo 19,3 % (n=22), sistema
circulatorio 12,3 % (n=14).

Las enfermedades menos frecuentes registradas fueron los trastornos mentales
y del comportamiento 9,6 % (n=11), sistema genitourinario 6,1 % (n=7) sistema
osteomuscular y tejido conjuntivo 5,3 % (n=6),sistema respiratorio 5,3 %
(n=6),tumores (neoplasias) 2,6 % (n=3), sistema nervioso 1,8 % (n=2),
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 1,8 %
(n=2), afecciones originadas en el periodo perinatal 0,9% (n=1),la piel y el tejido

subcutaneo 0,9 % (n=1),lesiones, envenenamiento 0,9 % (n=1).
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Gréafico 7. Distribucidn porcentual de la poblacion investigada segun motivo de
ingreso.
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Fuente: Encuesta Nutrition Day. Elaborado por: Menéndez. D., 2023 — Estudiante UCSG.

PORCENTAJE (%)

Andlisis grafico 7

El grafico 7 presenta la frecuencia de los diagndsticos segun los motivos de

ingreso registrados en la anamnesis de los pacientes.

Sistema digestivo 35,1 % (n=40), seguido de las enfermedades endocrinas
nutricionales y metabdlicas 18,4 % (n=21), y el sistema circulatorio 13,2 %
(n=15).
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Gréfico 8. Distribucién porcentual de la poblacién investigada segun
comorbilidades presentadas.
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Fuente: Encuesta Nutrition Day. Elaborado por: Menéndez. D., 2023 — Estudiante UCSG.

Andlisis grafico 8

De la poblacién estudiada el 56,1 % (n=64) si presentaron comorbilidades, y el

43,9 % (n=50) indicaron no tenerlas.

En la encuesta realizada a los pacientes existian varias comorbilidades tales
como insuficiencia cardiaca, infarto de miocardio, enfermedad pulmonar cronica,
enfermedad cerebrovascular, enfermedad vascular periférica, enfermedad
hepatica cronica, enfermedad renal cronica, diabetes, cancer, infeccion,
demencia, trastorno depresivo mayor, otro trastorno mental crénico, otra

enfermedad crénica.
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Grafico 9. Distribucidn porcentual de la poblacién investigada segun los signos
de hidratacién valorada por examen fisico.
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Fuente: Encuesta Nutrition Day. Elaborado por: Menéndez. D., 2023 — Estudiante UCSG.

Andlisis grafico 9

Al analizar la hidratacion por medio del examen fisico se evidenci6 que el
73,7 % (n=84) de la muestra estaban normohidratados, seguido del 26,3 %

(n=30) con deshidratacion.

El examen fisico realizado para determinar la deshidratacion fisica fue la
turgencia cutanea realizada a nivel palmar en la piel turgente, si el paciente
presentaba normohidratacién la piel regresaba a su posicién rapidamente, por
otro lado, en los pacientes con deshidratacion al realizar la prueba la piel

retornaba lentamente a su posicion normal.
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Gréfico 10. Distribucidn porcentual de la poblacién investigada segun
identificacion previa del paciente como desnutrido o si esta en riesgo de
desnutricion.
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Fuente: Encuesta Nutrition Day. Elaborado por: Menéndez. D., 2023 — Estudiante UCSG.

Andlisis grafico 10

De acuerdo con el analisis de deteccién temprana de riesgo de desnutricion el
72,8 % (n=83) pacientes refirieron que no tuvieron ningun tipo de andlisis o
evaluacion sobre su estado nutricional, el 20,2 % (n=23) bajo su percepcion

creen estar en riesgo y el 7 % (n=8) creen estar desnutridos.
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Gréfico 11. Distribucién porcentual de la poblacién investigada segun el tipo
de alimentacion.
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Fuente: Encuesta Nutrition Day. Elaborado por: Menéndez. D., 2023 — Estudiante UCSG.

Analisis grafico 11

Al conocer el tipo de alimentacion de la muestra, se pudo observar que el 87,8
% (n=100) presentan alimentacién via oral, seguido de alimentacién enteral con

el 12,3 % (n= 14) y no existia alimentacion parenteral en las areas estudiadas.
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Grafico 12. Distribucidon porcentual de la poblacion investigada segun ingesta
de alimentos registrada en la historia clinica del paciente.
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Fuente: Encuesta Nutrition Day. Elaborado por: Menéndez. D., 2023 — Estudiante UCSG.

Analisis grafico 12

Segun los datos obtenidos el 71,1 % (n=80) no presentan registro de la ingesta
alimentaria en el parte médico, seguido del 29 % (n=33) que si presentaban un

registro sobre la alimentacion.
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Grafico 13. Distribucién porcentual de la poblacién investigada segun plan de
tratamiento nutricional.
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Fuente: Encuesta Nutrition Day. Elaborado por: Menéndez. D., 2023 — Estudiante UCSG.

Analisis grafico 13

Segun los datos obtenidos el 71,1 % (n=80) no presentan registro de la ingesta
alimentaria en el parte médico, seguido del 29 % (n=33) que si presentaban un

registro sobre la alimentacion del paciente en el parte médico.
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Gréfico 14. Distribucién porcentual de la poblacidn investigada segun
realizacion de consulta al experto en nutricion.
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Fuente: Encuesta Nutrition Day. Elaborado por: Menéndez. D., 2023 — Estudiante UCSG.

Andlisis grafico 14

De la poblacién estudiada el 75,4 % (n=80) no presentan registro de la ingesta
alimentaria en el parte médico, seguido del 29 % (n=33) que si presentaban un

registro sobre la alimentacion del paciente en el parte médico.
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Gréafico 15. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun registro
del estado de desnutricion en la historia clinica del paciente.
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Fuente: Encuesta Nutrition Day. Elaborado por: Menéndez. D., 2023 — Estudiante UCSG.

Andlisis grafico 15

Mediante la observacion de los datos, sobre el registro del estado de
desnutriciéon, se determiné que el 75,4 % (n=86) no se habia registrado el riesgo
de desnutricién, seguido del 18,4 % (n= 22) que si encontro el registro en el parte

meédico y en menor cantidad 6,1 % (n=6) el médico tratante desconocia sobre el

riesgo nutricional del paciente.
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Grafico 16
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Fuente: Encuesta Nutrition Day. Elaborado por: Menéndez. D., 2023 — Estudiante UCSG.

Andlisis grafico 16

Mediante la investigacion se establecié que la mayoria de la poblacion tenia
como objetivo calérico entre 1500-1999 kcal 43,9 % (n=50) seguido de >=2000

kcal con el 25,4 % (n=29), continuando con el 14,9 % (n=17) que su objetivo fue

1000-1499 kcal, contrastando la muestra el 9,6 % (n=11) no se habia

determinado el objetivo calérico. Y en menor cantidad con el 5,3 % (n=6) y 0,9

% (n=1) respondian a 500-999 kcal y <= 500 kcal respectivamente.
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Gréfico 17. Distribucién porcentual de la poblacion investigada segun ingesta
caldrica del paciente.
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Fuente: Encuesta Nutrition Day. Elaborado por: Menéndez. D., 2023 — Estudiante UCSG.

Andlisis grafico 17

Conforme a la ingesta dietética del paciente obtuvimos que el 41,2 % (n=47)
consume 1500-1999 kcal, seguido del 20,2 % (n=23) tienen una ingesta >= 2000
kcal, continuo a ello el 16,7 % (n=19) ingiere 1000-1499 kcal, por otro lado el 9,6
% (n=11) de la muestra no se determind la ingesta calérica de los adultos
hospitalizados, en cambio el 6,1 % (n=7) de los pacientes ingirié6 < 500 kcal ,el

mismo porcentaje 6,1 % (n=7) reflejo la ingesta calérica de 500-999 kcal.
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Gréafico 18. Distribucion porcentual de la poblacién investigada segun el
estado de salud del paciente desde su ingreso hasta el dia de la valoracion.
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Fuente: Encuesta Nutrition Day. Elaborado por: Menéndez. D., 2023 — Estudiante UCSG.

Analisis grafico 18

A través de la investigacion se determin6 que el 85,1 % (n=97) present6 una
mejora de salud desde su ingreso hasta el dia de su valoracién, por otra parte,
el 14,9 % (n=17) de pacientes no mostraron cambio alguno hasta el dia que se

realiz6 la valoracion.
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Gréafico 19. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun el
estado de salud que considera el paciente.
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Fuente: Encuesta Nutrition Day. Elaborado por: Menéndez. D., 2023 — Estudiante UCSG.

Analisis grafico 19

Por medio del estudio se logré identificar que el 47,4 % (n=54) de la poblacion
consideraron que su estado de salud es regular, seguido del 39,5 % (n=45) que
determind su estado como buena, contrastando que el 7,0 % (n=8) califico su
salud actual como mala, continuando con el 5,3 % (n=6) que indicd que poseen
muy buena salud, en cambio el 0,9 % (n=1) de pacientes notificaron que su
estado de salud es muy pobre.
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Grafico 20. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun la
pérdida de peso referida por el paciente en los Ultimos 3 meses.
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Fuente: Encuesta Nutrition Day. Elaborado por: Menéndez. D., 2023 — Estudiante UCSG.

Andlisis grafico 20

En base a la investigacion se obtuvo como resultado que la mayoria de la
poblacion perdié peso sin querer en los ultimos 3 meses dando un valor de 61,4
% (n=70), seguido del 16,7 % (n=19) que indicaron no saberlo, el 7,9 % (n=9)
afirmé que su peso se mantuvo igual los 3 meses posteriores a su
hospitalizacion, asi mismo 7,9 % (n=9) mencionaron que subieron de peso,

mientras que 6,1 % (n=7) subi6 de peso de manera intencional.
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Gréafico 21. Distribucion porcentual de la poblacion investigada del peso
tomado al ingreso de hospitalizacion.
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Fuente: Encuesta Nutrition Day. Elaborado por: Menéndez. D., 2023 — Estudiante UCSG.

Andlisis grafico 21

En virtud del analisis realizado se presenté como resultado que al 54, 4 % (n=62)
se le tomo debidamente el peso al ingresar a la hospitalizacion, mientras que el
43,9 % (n=50) afirman que no le realizaron la toma de peso, a diferencia del 1,8

% (n=2) que indicaron no saberlo.
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Gréafico 22. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun si se les
brindé informacion sobre si estado nutricional.
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Fuente: Encuesta Nutrition Day. Elaborado por: Menéndez. D., 2023 — Estudiante UCSG.

Andlisis grafico 22

Mediante la participacion de la poblacién se logré establecer que al 85,1 %
(n=97) de los hospitalizados no le brindaron informacion sobre su estado
nutricional, seguido del 13,2 % (n=15) los cuales fueron notificados sobre su

estado nutricional, y en menor cantidad el 1,8 % (n=2) que no lo recordaban.
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Grafico 23. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun la
satisfaccion que presenta en la comida del hospital.
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Fuente: Encuesta Nutrition Day. Elaborado por: Menéndez. D., 2023 — Estudiante UCSG.

Analisis grafico 23

A través de la investigacion se obtuvo como resultado que el 27,2 % (n=31)
indicaron que se encontraban de forma neutral en cuanto a la satisfaccion de la
comida del hospital, seguido del 23,7 % (n=27) que mencionaron que se sintieron
muy satisfechos, continuamente el 17,5 % (n=20) afirmaron encontrase algo
satisfechos, mientras que el 15,8 % (n=18) sefialaron no saberlo, sin embargo,

el 6,1 % (n=7) denotaron encontrase muy poco satisfechos.
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Gréafico 24. Distribucion porcentual de la poblacién investigada segun el
cambio de su ingesta de alimentos desde su ingreso al hospital.
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Fuente: Encuesta Nutrition Day. Elaborado por: Menéndez. D., 2023 — Estudiante UCSG

Andlisis grafico 24

Los resultados del estudio indicaron que el 15,8 % (n=18) presentaron un
aumento en el cambio de su ingesta de alimentos una vez que ingresaron al
hospital, por otra parte el 53,5% (n=61) mencionaron que su ingesta disminuyo,
mientras que el 24,6% (n=28) indicaron que su ingesta de alimentos se mantuvo

de igual manera, en menor proporcién el 6,1% (n=7) indicaron no saberlo.
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Grafico 25. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun la
porcién servida por el servicio de alimentacion del hospital.
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Fuente: Encuesta Nutrition Day. Elaborado por: Menéndez. D., 2023 — Estudiante UCSG.

Andlisis grafico 25

Segun el andlisis realizado se determind que el 66,7 % (n=76) de la poblacién
consideraron que la porcién servida por el servicio de alimentacion de hospital
era normal, en cambo el 23,7 % (n=27) sefialé que la porcidon era menor, mientras

que el 9,6 % (n=11) indicaron no saberlo.
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Grafico 26. Distribucion porcentual de la poblacién investigada, segun si el
paciente ha ingerido otros alimentos fuera de los ofrecidos por el servicio de

alimentacion.
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Fuente: Encuesta Nutrition Day. Elaborado por: Menéndez. D., 2023 — Estudiante UCSG.

Analisis grafico 26

En base a la investigacion el 73,7 % (n=84) de la poblacién indicé que no habian
ingerido otros alimentos que no hayan sido ofrecidos por el hospital, y en menor

medida el 26,3 % (n=30) mencionaron que si habian ingeridos otros alimentos.
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Grafico 27. Distribucion porcentual de la poblacion investigada, segun la
ingesta de alimentos extras de los pacientes.
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Fuente: Encuesta Nutrition Day. Elaborado por: Menéndez. D., 2023 — Estudiante UCSG.

Andlisis grafico 27

El grafico 26 muestra la ingesta de alimentos extras de los adultos
hospitalizados, el 73,7 % (n=84) no consume nada extra, el 7 % (n=8) consume
frutas, seguido del 3,5% (n=4) alimentos dulces, 3,5 % (n=4) bocadillo, 3,5 %
(n=4) comida casera.

Los alimentos menos frecuentes fueron los alimentos dulces y salados con el 1,8

% en ambos y un porcentaje menor en leches y derivados con el 0,9 %.
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Gréafico 28. Distribucién porcentual de la poblacion investigada, segun el
Cambio de ingesta de alimentos desde que fue ingresado en el hospital.
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Fuente: Encuesta Nutrition Day. Elaborado por: Menéndez. D., 2023 — Estudiante UCSG.

Analisis grafico 28

Por medio del grafico podemos analizar que el 53,5 % (n=61) disminuyé la
ingesta de alimentos desde su ingreso en el hospital, mientras que el 24,6 %
(n=28) dijo que su ingesta permanecia sin cambios durante su estadia, seguido
del 15,8 % (n=18) que refiere haber aumentado su alimentacion y el 6,1 % (n=7)
refiere no saber si existe alguna diferencia de la alimentacion en las areas
hospitalarias.
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Grafico 29. Distribucidon porcentual de la poblacidn investigada segun el
estado animico del paciente el dia de la valoracion.

65,8

60,0

50,0
3 m Mas fuerte que en el dia
5 40,0 del ingreso
= 8 Estoy igual que en el dia
I.l..l -
< 30,0 del ingreso
2 s s Mas débil que en el dia

! del ingreso
20,0

o

ESTADO ANIMICO DEL PACIENTE EL DIA DE LA VALORACION

Fuente: Encuesta Nutrition ay. Elaborado por: Menéndez. D., 2023 — Estudiante UCSG.

Analisis grafico 29

Mediante la participacion de los adultos internados en las areas de medicina
interna y cirugia se logré establecer que al 65,8 % (n=75) de los hospitalizados
refirieron sentirse mas fuerte que en el dia de ingreso, seguido del 21,11 %
(n=24) los cuales refirieron estar igual al dia de ingreso y en menor cantidad el

13,2 % (n=15) més débil que en el dia de ingreso.
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CONCLUSIONES

= Entre las caracteristicas generales de los investigados se identificaron
que el mayor porcentaje fueron del sexo masculino, con una estancia
hospitalaria superior a 30 dias, el ingreso fue de urgencia, el motivo de
ingreso mas frecuentes fue de patologias asociadas al sistema digestivo
con un 35,1%, los antecedentes patoldgicos personales con mayor
frecuencia fueron las enfermedades endocrinas nutricionales vy
metabdlicas con un porcentaje del 33%.,y el 56,1% de la muestra
presentaron comorbilidades.

» La ingesta caldrica de los pacientes se caracteriz6 por un consumo
promedio entre 1500 a 1900 Kcal por dia. Sin embargo, hubo pacientes
que ingerian calorias por debajo de las 1000 Kcal, cantidad que no
permite cubrir con el gasto energético basal.

= El mayor porcentaje de investigados present6 un indice de masa corporal
de bajo peso. No obstante, el exceso de peso alcanzd un porcentaje
41,3% sumando sobrepeso y obesidad en sus diferentes grados.

= Acorde a la ingesta dietética se evidencio que el 61 % disminuyeron su
ingesta, por factores propios de la enfermedad o por el estrés de estar
hospitalizado. En base a la investigacion se obtuvo como resultado que
la mayoria de la poblacion perdid peso sin querer en los Ultimos 3 meses
dando un valor de 61,4 % y su ingesta dietética dentro del hospital era
normal

»= Se concluye con la hipotesis que: Existe riesgo nutricional en los adultos
hospitalizados en el Guasmo Sur de Guayaquil, mostrando una
prevalencia del 36%.
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7 RECOMENDACIONES

Se sugiere establecer un protocolo de atencion integral donde exista la
atencion nutricional y precise la prevencion y monitorio de las
herramientas estandarizadas como son los cribados nutricionales.

Se aconseja realizar la medicién rutinaria del peso, resaltando en
pacientes con estancias hospitalarias mas largas.

Se recomienda realizar capacitaciones sobre riesgo nutricional vy
desnutricion al personal del area de salud para concientizar y sensibilizar,
como medida preventiva sobre las complicaciones que deriva la
desnutricion hospitalaria.

Evaluar peridédicamente al servicio de alimentacién y verificar que se
cumplan normas, requerimientos nutricionales y dietéticos acorde a la

patologia del paciente.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

MU Y WO hwrOe 23
beray e infoemre - ornentimeanio o pacisnhe
P

nutritionDay

Jaiowine

Hoja de informacion y consentimiento del paciente

Estimado Paclente,
“Dia de i2 Nutricién Mundial”: 10 de Noviembre del 2022

Nos gustaria iwilane a participar en esta importante auditoria de un dia que se va a Bevar a
cabo mundialmente en el mismo dia en diferentes hospitales y unidades. Esperamos que
colaboren varios miles de pacentes.

Su participacion es voluntaria y puede retirarse en cualquier momento sin ningin
cambio en su tratamiento médico actual. Por favor, rellene el cuestionario cuando
haya leido esta hoja de informacion y esté seguro de que comprende sus derechos al
participar.

Esta auvdtona ha sido revisada por el comité de ética de su hospial

El objetivo de esta auditoria es evaluar, en un solo dia, como se organiza |a nuincidn en los
hospitales en toda Eurcpa. La informacidn que reunamos ayudara, en (itimo término, a ios
hospitales a mejorar el tratamiento nuticional de sus paciente y constituira |la base de
proyectos independienies de control de calidad.

Esta auditoria se basa en tres cuestionario. £l cuestionario dal pacente consiste en 1 hoja
que nos gustarila que completara durante el dia de |a audoris. Esto le llevara
aproximadamente 20 minutos.

La hoja del paciente que le estamos pidiendo que complete consiste en 3 paginas:

La primera hoja describe si su peso ha cambiado durante ios Ultimos 3-6 meses. También
nos gustaria saber lo que comid durante la (ftima semana antes de su ingreso en &
hospital

La segunda hoja nos Indica cuanto come y bebe durante el "Dia de la Nutricion™ asi como
cualquier razén para comer menos de o que se le ha cfrecido

En caso de que ustad 1lenga un didgnostico de cancer se le proporcionara una segundsa
hoja. La tercera hoja pregunta sobvre su manera de comer, sSuU peso , apetito y nivel de
aclividad general.

S pene alguna pregunia o necesita ayuda para rellenar 103 cuestionancs , por faver no
dude en preguntar a cualguier meembros del parsenal

Ademss, el personal de plants e dara nformacion basica sobre su dlagndais y tratamiento.
Ellos realizaran esto usando ofro cuestionaro mas.

MEIXZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN
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Quisiéramos atraer su atencion al hecho de que este cuestionario esta disponibie en
30 idiomas. Si Ud. prefiere completar este cuestionario en otro idioma, por favor pida

al personal de Enfermeria de la planta que se lo proporcione.

Teda esta informacion se recogera sin cualquier dato identificativo comeo su nombee o fecha
de nacmiento. Es muy imporiante asegurar que sus respuestas son antnimas a lo largo de
toda la reaizacion de esta auditoria y que sOlo el personal sanitario que ke atlende langa
acceso a informacion donde conste su nomibee.

La transmisidn de su informacion al Centro Coordinador del *Dia de ia Nutricidn® en Austna
se realzara Onicamenta para andhsis estadistico. No habra ninguna referencia a su nombre

durante este andliss, il lampoco aparecera su nombre en la pubkcacion de resultados.

La persona indicada a continuacidn contestard cualquier pregunta que Ud. 1enga en relacion
con este proyecto. Si no eslan en ese momento an la planta, pueden ser localizados por el
personal sanitario de |a plantar y venir a verie:

Pemona de coONtACID 1! .. iiiiicren e e e o
TelefonQDUSCE. e e e
Personadecontacin 2: ...t e e e

{166IoRBMBEEREE. === e AR N

Si no desea participar en esta auditoria, nos gustaria que tachara con una raya este
cuestionario, firmelo y entréguelo a cualquiera de las personas que atienden la planta.
Esto no tendra ninguna influencia en el tratamiento que Ud. recibe.

He leido este documento y estoy conforme/no estoy conforme en participar en este
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ANEXO 2

ENCUESTA NUTRITION DAY

Por favor marque las casillas correctas que correspondan a este paciente

™ RELACIONADO CON SU PACIENTE le | " l I
nutritionDay Codigo del C
worldwide HOJA 2a

Cédigo de la Unidad
Paciente Numero [ | | | hlcldasdﬁl’adomo- Ano de Nacimiento
Sexo OFemenno O Masculino Fechadeingreso| | | | |
Peso (k i
(kg) l_]kg O estimado O cuantificado c

estatura (om) cm O estimado O cuantificado Informado O S O No
1. Esta hospitalizacion fué: O programada Q de urgencia Q Nolo se
2a. Diagnostico al Ingreso (marque todas las que correspondan)
[0 0100 Enfermedades infecciosas y parasttarias [J 1200 La péel y & tejido subcuténeo
[J 0200 Tumores [necplasias] [J 1300 E! sistema osteomuscular y el tejido conjuntivo
[ 0300 Sangre. drgancs hematopoyéticos, mecanismos (] 1400 El sistema genttourinario

inmunoiogicos O 1500 Embarazo, parto y puerperio
0 0400 Enfermedades endocrinas, nutricionales y [J 1600 Afecciones originadas en & periodo perinatal

metabalicas . 0O 1700 Malformaciones congénitas, deformidades y
[ 0500 Trastomos mentales y del comportamiento anomalias cromosémica
[J 0600 El sistema nenvioso

[J 1800 Sintomas. haltargos ancemales clinicos!de laborstorio

g 0700 El ofo y sus anexos O 1900 Lesiones, envenenamientos

0800 El oido y ia apdfiss mastoides [0 2000 Causas externas de morbiidad y de mortalidad {
[J 0900 El sistema circulatorio e.g transporte, accidentes, asalto)

0 1000 E! sistema respiratorio [ 2100 Factores que Influyen en el estado de salud y
[ 1100 El sistema digestivo contacto con los servicios de salud

2b. Diagnosticos principales (solamente un codigo de los arriba mencionados)

3. (Cuales son las condiclones / coomorbilidades del paciente? (marque una respuesta)

Insuficiencia cardiaca O S QO No Desbetes O Si O No
Infarto de miccardio O S O Ne Cancer O Si QO No
Enfermedad pulmonar crénica ) Sé QO No Infeccitn Q Si O No
Enfermedad cerebrovascular O Si Q Ne Demencia Q Si O No
Enfermedad vasoular pariférica O S¢ QO Ne Trastormo depresivo mayar O Si O No
Enfermedad hepdtica cranica O S QO No Otro trastomo mental crdnico O Si O No
Enfermedad renal crdnica O S O No Olra enfermeadad cronica O Si O No
4a. Cirugia previa a Ia hospitalizacién actual 4b. Cirugla programada durante Ia estancia hespitalaria actual
O si. programada Ono O s8I, hoy o mafana
O Si. evento agudo O No, despues
Dias desde la cirugla [ | Dias O No
5. Ingreso previo a la UCI durante |a estancia hospitalaria actual Osi O No
6. Tiene este paciente una enfermedad terminal? osl Q No O Nobbse
7. Estado de hidratacion { HOY) O Normal O sotvehigrstado O Deshidratado O Nolose
B. Namero de diferentes medicamentos pautados (HOY) oral otro
8. Habia sido identificado este paclente como desnutrido o en riesgo de desnutricién?
O Desnutrido O Enriesgo de desnutricién O No O Nolose

Por favor sigue en la sigulente Pagina 2b
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Por favor marque [as casillas que correspondan al paciente

RELACIONADO CON SU PACIENTE le 1 " l I
Cadigo del Centro

Cédigo de la Unidad

Paciente Numero Dj] Iniciales del Pacm-

10. Liquidos (HOY) [ Solucin electrolitica? { NACI, Lactato de Ringer.etc) [ Solucién de Dextrosa al 5%
11. Nomero de suplementos nutricionales orales (SNO) pautados para el dia ? (HOY) :Dl

12. Ingesta Nutricional (HOY) (marque una respuesta)
Mend normal del hospital O Si O Neo O No ko se

nutritionDay
worldwide HOJA 2b

NMeni def hospital fortificado /enriquecido O Si ONe O Nolose
Suplemanto protescaienergético ( SNO) suplementas nulricionales orales O Si O No O Nokse
Nutricion enteral O Si O Ne O Nolose

Nutricon parenteral O Si O Ne ONokse
Dists especal O Si O No O Nolose

13a. Todas las catéteres EV y sondas (HOY) (marque una respuesta)

Aoceso Venoso Central O S8 O No Nagoduodenat O Si O No
Acteso Venosa Periférico O 8 Q No Enterostomia O'Si O No
Nasogasines QS O No Gastrostomia endoscopics percutdnea o quirirgica O Si O No
Nasoyeyural O S (Q No Yeyunostomia endoscdpica percuténes o quetrgics O Si O No

13b. Se presentaron complicaciones en los catéteres endovenosos y/o sondas relacionados con la nutriclén? (
Infecciones/obstrucciones)

O s, previamente O 8i, actuaimente Ono OnNolose
14. Por favor indigue si cualguiera de las siguientes medidas ha sido tomada para este pacients desde su INgreso (Manque una respuosta)

Se determinarcn s requenmientos catdneos O Si O Neo QO Nolo se

Se determnaron los requerimientos protescos O Si O Neo O Nolo s=

La ingesta de alimentos ha sido regsirsda en |a histona clinca del paciente O) Si O No QO Nolo se

Se desarrolid un plan de frataméento nutricional O Si O No QO Nolo se

Se consultd un experio en nutricldn O Si O No O Nolo se

El estado de desnulricitn se registrd en |a historia clinica del paciente O Si O Ne QO Nolo se
15a Objetivo Calérico (AYER ) 15b. Ingesta calérica (AYER )
O < 500 keal O < 500 keat
O 500 - 999 kcal O 500 - 999 keal
O 1000 - 1499 kcal © 1000 - 1499 kcat
O 1500 - 1959 keal O 1500 - 1999 kcal
O >= 2000 kcal O >= 2000 kcal
Q No determinado O No determinado
ONolo se O Nobosse
16. Desde su ingreso el estado de salud del paclente ha..
O Mejorado O El paciente ha sikio admitido recientemente
O Empeorado O No ko se

O No ha camblado

GRACIAS!!
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For favor marque las casilias que correspondan

iti HOJA CIENT Fecha| | || [ |

nutritionDay HOJA DEL PACIENTE
I@ worldwide HOJA 3a Cédigo del Centro
Cédigo de la Unidad

Numero del paciente I:I:D Iniciales del paclam_

1. ¢ Cudles son sus habitos alimentarios habltuales? {marque todas las que correspondan)

[ No tengo hébitos dietéticos especiales O Evito los carbohidratos

[0 Soy vegetariano 0O Como una dieta baja en grasa

[0 sigo una dieta vegana [ Soy intolerante a ia lactosa

[ sigo una dieta libre de giuten [J Owra dieta especial debido a alergias / Intolerancias
[ Evito anadir azicar 0 oo

2. Dénde residia antes de su actual ingreso en el hospital?

O Encasa O He sido trasladado desde otro hospital

O Enuna resisencia. hogar de anclanos o de cudados ntormedios Q Otro

3. En general, es usted capaz de caminar?

Osi O No, tengo una silla de ruedas
O Si. con la ayuda de siguen O No, estoy en ia cama

O S, con bastén, shla de ruedas. o muletas

4. En general, ; Ud diria que su salud es ?

O Muy buena O Buena O Regutar O Mala O Muy pobre
5. Durante los Gitimos 12 meses anteriores a su Ingreso en el hospital actual, aproximadamente ...
- ¢Cuantas veces ha visitado al médico? Cuantas veces
... ¢ Cuantas veces ha silo ingresado en un hospital (urgencias, cualguer senicio)? Cuantas veces
. ¢ Cuantas noches en total ha pasado en el hospeal? Cuantas noches
6. Cuantos médicamentos diferentes toma durante el dia? (Antes de la hospitalizacion)
012 O Ninguna
Oa3s O Nolbose
OMasdes
7. Tiene seguro médico?
O si. seguro privado solamente O No
O Si. seguro social solamente O Prefiero no contestar
O i, ambos
8. Su peso hace 5 afios k3 QONolose
9a. Ha perdido peso durante los Gitimos tres meses?
O si. Intencionaimente Q© No. He ganado peso
Q 8. sin intencién O Nolose
O No, mi peso sigue stendo el mismo
9b. En caso afirmativo, cuéntos kilos perdié? | |k9 O Nolose
10. s Sabia que serla hospitalizado dos dias antes del Ingreso? oS O No

11. Por favor indique si...

-..usied fue pesado al ser ingresado O Si ONo ONolose
... Se le informd acerca de su estado nutricienal O Si ONo QONolose

... Fusron mformados acerca de fas opciones de soporte nulnicional O Si ONo QONobbse
-..Usted racbié un tratamienta de nutricidn espesal () Si ONo QONolose

Por favor continue con la Pagina 3b
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Por favor marque las casillas que aplican en su caso

Fecha| | || | |
Codigo del Centro

| @ Cédigo de la Unidad

Nimero del paciente [T1] iniciales del paciente -|

nutritionDay HOJA DEL PACIENTE
worldwide HOJA 3B

12. Qué tan blen comié |a semana anterlor de ser 13. En general, qué tan satisfecho esta usted con la
admitido en el hospital? comida en el hospital?
1 O Mas que nommal i 1O Muy satisfecho O Nolose

T O Normai i E-'i O Aigo satisfecho

E r ‘I_Q_’AptoumWnentemos&‘ddelowmal A ‘L(_)‘Neutm

i { |'.'0Aprommmamannahm¢addelonormal§ ; ; i { O No satistecho

P 1 O Aprocimsdaments un quarto hastacesi 1 ! 1 1 _j:"}OM:ypoeosansiecho

i i ada S e Gt I 1

14. Reclbio usted alguna ayuda para comer hoy dia? 15. Ha podido comer sin interrupciones en el dia de hoy ?
O 8. por parte de famdiares o0 amigos O s
O si. por parte de personai hospitalario Ono |ONe

16a. Por favor Indique qué cantidad ha comido en la comids | 16b. El tamafio de la porclon de la comida que solicité
principal que le ha sido ofrecida en el hospital el dia HOY? | &l dia de HOY era ..

casi todo 12 1/4 nada O Normal
: n" N \ O Menor

® 1© i@ 10]] 8=

' I = | ' O Nolose

17. En caso de no haber comido todo de su plato, por favor indiguenos porqué (marque todas las que correspondan)

[J No me gusté e tpo de comida ofrecida [J Tengo problemas para tragar o masticar

[J No me gusté e olor/ sabor de ta comida ofrecida [ Normaimente como menos de ko que me sirven

[ La comida no esta de acusrdo con mis preferencias cuturaiesredgiosa [[] Tuve nduseas / womito

O La comida estaba demasiado caliente (] Estaba demasiado cansado

[J La comida estaba demasiado fria [J No puedo comer sin ayuda

[ Debido a akérg@al Intolerancia [0 No se me permitia comer

[ No tenia hambre a ta hora que fue ofrecida |a comida [ Tuve un examen, un procedimiento 0 una crugia y no pade comer

[0 Tengo menos apetito que Io usual [J No recibi 1a comida solicitada

18. Agregue el nimero de vasos/tazas de bebidas gue Ud consumié durante las Gitimas 24 horas
Agua Cafe Zumo de frutas Suplemeanto nutricional oral
Té Lecha Bedidas no scohdlicas Otro

19a. Comié usted alguna otra comida aparte de la ofrecida por el hospital en el dia de hoy? Qs O No
18b. En caso afirmativo, qué comié?”

[ Alimentos dulces 0 Leche y Derivados

[J Alimentos salados [J Comida ordenadal restaurante

[J Comida casera [ Bocaaditio

O Fruta 0O otre

20. Cémo ha cambiado su Ingesta de alimentos desde que fue ingresado en el hospital ?

O Aumento O Disminuyd O Est4 igual O Nolose

21. HOY me slento... 22. ; Puede caminar sin ayuda en el dia de HOY?

O Més fuerte que en & dia del Ingreso Os

O Mas débil que en el dia del ingreso O NO. Sdio con ayuda

O Estoyigual que en el dia del ingreso O NO. Me encuentro en &a cama

O Ingresé hoy O Nolose

23. Le han ayudado & llenar este cuestionario? OSi  QONe
GRACIAS!!
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ANEXO 3

CARTA DE AUTORIZACION REALIZADA POR LA CARRERA

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CIENCIAS MEDICAS

CARRERAS:
Medicins
Enfermeria
Odontologis
Nutricion y Distética
Flsioterapia

PEX 3204500
Eat, 18011302

NN UCRed0 S0
Apartado 05014671

FCM-ND-038-2023

Guayaquil, 10 de abril del 2023

Doctor

Miguel San Martin Abarca.
Gerente Hospital Guasmo Sur
En su despacho.

De mis consideraciones.

Por medio de la presente, solicito formalmente a Usted conceda la
autorizaciéon correspondiente para que la Srta. MENENDEZ TARIRA
DANNY VALERIA, portadora de la cédula de identidad # 0925738759,
egresada de la Carrera de Nutricion y Dietética, de la Universidad Catélica
de Santiago de Guayaquil, realice el proyecto de Investigacion con el tema:

“Riesgo nutricional mediante la aplicacion de la encuesta Nutricion

Day en adultos internados en el Hospital General Guasmo Sur de
Guayaquil, 2022",

Este trabajo es un requerimiento fundamental para optar por el Titulo
como Licenciada en Nutricion y Dietética.

En espera de tener una respuesta favorable, anticipo mi sincero
agradecimiento.

Atentamente,

Carrera Nutricion, Dietética y Estética

Cc: Archivo
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ANEXO 4

AUTORIZACION POR PARTE DEL HOSPITAL GUASMO SUR DE
GUAYAQUIL

v Ministorio de Saked Pubfics
w Hespital Genaral Guasmo Sur
dob Garencia Hospitalaria

Oficse Nro. MSP-CZES- HGGS-GERENCIA-2023-0131-0
Guaysquil. 19 de abeil de 2023

Asunte: RESPUESTA. SOLKTIUD DE AUTORIZACION FPARA HREALIZAR
PROYECTO DE TESIS SOSRE El. TEMA "RIESGOS NUTRICIONAL MEDIANTE
LA AFLICACION DE LA ENCUESTA NUTRITION DAY EN ADULTOS
INTERNADOS EN El. HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR PERIODO 2022 7

Diasusry Valerss Meacndes Tasiea
En w Deipacho

Die il comsiderncidn.

En respecids ol Docsseesto Noo MSPCZES-HOGS-ADM-SG-20230441-E, o cual
wlices sunwizacitn puss sealicy PROYECTO DE TESIS sobtes o ema "RIESGOS
NUTRICHINAL MEDIANTE LA APLICACION DE 1A ENCUESTA
NUTRITION DAY EN ADULTOS INTERNADOS EN EL HOSPITAL CGENERAL
GUASMO SUR FERIODO 20227

Por lo sstes capussio y en reladidn & la Socumesmtacion fa com lacicn

&

al Depestamcmo de Docenc ¢ Invesigacidn, so soliciiud o FAVORABLE.

Partesdar gue comursco pets finss penisenies

Alsnlancnie,

. s
L fi ele

Mgs, Migued Dasiel San Mastio Abarca
GERENTE DEL HOSPITAL CGENERAL GUASMO SUR

Roders pous
- MEST-CIAS 2GS ADM-SG- IS8 0 -

Arswon
- cuswcsmres O4-11-2000_16_SA008A MO T AR TSE T84
Copar
Scfr Dooexr
Trae o Mancio Obtaado Puss
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H' presidencia _ Plan Nacional

s
de la Republica S (< Clencia. Tecnologia ~—=SENESCYT
[ del Ecuador ° ') Secrett Nacioaal de Boucacksn Superiar,

Cioncle, Tecnziogly o Inravacian

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Menéndez Tarira, Danny Valeria, con C.C: # 0925738759 autora del
trabajo de titulacion: Riesgo nutricional mediante la aplicacion de la

encuesta “Nutrition Day” en adultos internados en el Hospital General
Guasmo Sur de Guayaquil, 2022, previo a la obtencion del titulo de

Licenciada en Nutricidén y Dietética en la Universidad Catdlica de Santiago

de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 5 de mayo del 2023

A (‘."V'A A

A
f.

Nombre: Mene!’ndez Tarira, Danny Valeria
C.C: 0925738759
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