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RESOLUCION DECANAL N°1347-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 18 de octubre del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU-15081 en el cual solicita fecha y hora para
Sustentacion de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacion titulado TERAPIA DE NUTRICION PARENTERAL TOTAL Y SU INFLUENCIA SOBRE EL
PRONOSTICO DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL 11l ESSALUD JULIACA 2023

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud. para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacién de Tesis para optar el Titulo
Profesional de QUIMICO FARMACEUTICO del (la) bachiller DANTE JONATHAN MAMANI MAMAN]
habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
= 1er. Miembro Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
+  2do. Miembro - Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Asesor(a) : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

SEGUNDO: Fijar la programacién de Sustentacién de Tesis para el:

DIA ; MARTES 29 DE OCTUBRE DEL 2024
HORA : 12:00 HORAS
LOCAL : Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizada la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicaré el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica, la
Comision de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados
de dar cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.
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RESOLUCION DECANAL N°913-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 17 de julio del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-9083 presentada por el(la) egresado(a) DANTE JONATHAN
MAMANI MAMANI quien ha solicitado cambio dgl. presidente y sp_gundo miembro del Proyecto de Investigacion
conducente para optar el titulo profesional de QUIMICO FARMACEUTICO,

CONSIDERANDO: Que, segun Resolucion Decanal N° 976-2023-D-FCS-UANCYV | se
aprueba el Proyecto de Tesis titulado: TERAPIA DE NUTRICION PARENTERAL TOTAL Y SU INFLUENCIA
SOBRE EL PRONOSTICO DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL Ill ESSALUD JULIACA
2023 teniendo como jurados y asesor designados por la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud, a los siguientes Docentes:

*  Presidente : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
* 1er. Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  2do. Miembro : Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA

* Asesor(a) : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de Grados
y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacién ha emitido el Oficio N°335-2024-Ul-
FCS-UANCV-J solicitando la emisién de la resolucién de cambio del presidente y segundo miembro por motivos
que no cuentan con vinculo laboral con la UANCV; vy,

Estando el informe favorable de la Direccion de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uco de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatcria,
Resolucion de Institucionalizacion 1287-92 N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL PRESIDENTE Y SEGUNDO MIEMBRO
designados a él (la) egresado (a) DANTE JONATHAN MAMANI MAMANI para la revision del proyecto de
investigacién titulado: TERAPIA DE NUTRICION PARENTERAL TOTAL Y SU INFLUENCIA SOBRE EL
PRONOSTICO DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA 2023 para
optar al Titulo Profesional de QUIMICO FARMACEUTICO, debiendo quedar a partir de fecha, de la siguiente

manera:
*  Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ON'OFRE
* 1er. Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
x  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
* Asesor(a) 3 M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

* SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun sea el caso
que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucién Decanal de
aprobacién de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccion de la Escuela Profesional de y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados de
cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

DISTRIBUCION
Jurados,

EP. Obstetricia

Ul, Intergsados, Arch
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RESOLUCION DECANAL N° 976-2023-D-FCS-UANCV

Juliaca, 06 de octubre del 2023
VISTOS:
El Oficio N° 166-2023-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de Proyectos de Investigacion
de fecha 02 octubre del 2023, de la EP. Farmacia y Bioguimica;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado(a): DANTE JONATHAN MAMANI MAMANI, ha prescatado e!
Proyecto de Investigacion titulado: TERAPIA DE NUTRICION PARENTERAL TOTAL Y SU INFLUENCIA SOBRE
EL PRONOSTICO DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL Ill ESSALUD JULIACA 2023
correspondiente a la linea de investigacion: SALUD PUBLICA;

Que, al haber cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la Directiva N° 004-2019-UANCV-VRACD-OI, la
Directora de la Unidad de Investigacién nominé la sub comisién de evaluacion del Proyecto de Investigacion,
conformada por los siguientes docentes:

x  Presidente : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
* 1er. Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  2do. Miembro : Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA

Que, la sub comisién de evaluacién ha decidido aprobar, SIN OBSERVACIONES, el
Proyecto de Investigacion en mencion, y; siendo la opinion favorable de la Directora de la Unidad de Investigacion
en concordancia al Reglamento de la Unidad de Investigacion, y en uso de las atribuciones que le concede la ley
Universitaria 30220, ley de creacion de la UANCV 23738 y modificacion, Resolucion de Institucionalizacion 1287-92-
ANE D.L. 739, y el Estatuto de la UANCV, a la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el PROYECTO DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado(a): DANTE JONATHAN MAMANI MAMANI, para optar el Titulo Profesicnal de
QUIMICO FARMACEUTICO, titulado: TERAPIA DE NUTRICION PARENTERAL TOTAL Y SU INFLUEMNCIA
SOBRE EL PRONOSTICO DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA
2023 con todos los objetivos generales, objetivos especificos, sede de ejecucion, cronograma, presupuesto y linea
de investigacion, registrados en el acta de registro de proyectos de investigacion de la Facultad de Ciercias de la
Salud, Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica, folio 042;

El Proyecto de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo estabiecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION al(a) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, M.Sc. MARIA ANTON!ETA

LOAYZA LOPEZ.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Director de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanato, EP: Farmacia y Bioquimica Secretaria Académica, Archivo. EVOI
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Numero de documento de identidad % 76047363
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Datos de asesor
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Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02449475
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Linea de investigacion Salud Publica — P08

Grupo de investigacion No aplica.

Sin financiamiento
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O Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado
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Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y ne existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de

investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.
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presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
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RESUMEN

Como principal objetivo del presente estudio se tuvo determinar como la terapia
de nutricidon parenteral total influye sobre el prondstico de los pacientes
hospitalizados del Hospital Ill EsSalud de Juliaca 2023. Materiales y métodos:
Se empled un diseno de tipificacion no experimental, descriptivo, correlacional,
de corte transversal, de enfoque cuantitativo y retrospectivo teniendo una
muestra total de 59 pacientes, se empled como técnica la revision documentaria
y la ficha de recoleccion de datos como instrumento. Se empled la prueba
estadistica de chi cuadrado. Resultado: De la variable 1 (Terapia de nutricion
parenteral total), referente a la dimension concerniente a las caracteristicas
fisicas del paciente se obtuvo que el 59.3% de los pacientes objetos de este
estudio fueron personas mayores de 60 afos de edad P = 0.008 y que los
pacientes que fallecieron representan al 44.1% del total de pacientes estudiados,
el 61% corresponde a personas de sexo masculino P = 0.799, el 52.1% poseen
un indice de masa corporal considera como normal segun la OMS P = 0.023. En
cuanto a la dimension que hace mencion a la indicacion médica y a los
diagnosticos que fueron causales de dicha indicacion se tuvo que el 66.1%
fueron pacientes con enfermedades del sistema digestivo (CIE 10: KOO — k93) P
= 0.015, de los que los pacientes que fallecieron representan el 33.9%.
Concerniente a la dimension de tiempo de duracion de la terapia, se obtuvo que
el 45.8% de la poblacién recibi6 la terapia durante 2 a 3 dias en contraste con
aquellos pacientes que lo recibieron por un periodo mayor o igual a 7 fue de
28.8% P = 0.003. En la dimensidon que le corresponde al contenido del
nutrimento: Macronutrientes: Dextrosa al 50%, lipidos al 20% y aminoacidos al
10%, el 50.8% se encuentra dentro de los parametros normales, el 54.2% fuera
de dichos parametros y el 52.5% también fuera de los parametros normales
respectivamente (P = 0.01, 0.021 y 0.539). Electrolitos: Sodio, potasio, calcio y
magnesio se tiene que; el 94.9%, 88.1%, el 93.2% se encuentran fuera de los
parametros y el 55.9% se encuentra dentro de los parametros respectivamente
(P=0.493, 0.713, 0.678 y 0.057). Del pronéstico de los pacientes se obtuvo que
35.6% fue dado de alta, el 8.5% tuvo complicaciones y el 56.9% fallecio.
Conclusién: Se acepto que existe una relacion causa — efecto significativa entre
la terapia de nutricion parenteral total y el prondstico de los pacientes
hospitalizados del Hospital Il Essalud Juliaca 2023.

Palabras claves: Terapia de nutricion parenteral total, prondstico de los
pacientes, duracion de la terapia, caracteristicas fisicas del paciente.
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ABSTRACT

The main objective of the present study was to determine how total parenteral
nutrition therapy influences the prognosis of hospitalized patients at Hospital Il
EsSalud de Juliaca 2023. Materials and methods: A non-experimental,
descriptive, correlational, typing design was used. cross-sectional, quantitative
and retrospective approach, having a total sample of 59 patients, documentary
review and the data collection form as an instrument were used as a technique.
The chi square statistical test was used. Result: From variable 1 (Total parenteral
nutrition therapy), referring to the dimension concerning the physical
characteristics of the patient, it was obtained that 59.3% of the patients object of
this study were people over 60 years of age P = 0.008 and that the patients who
died represent 44.1% of the total patients studied, 61% correspond to males P =
0.799, 52.1% have a body mass index considered normal according to the WHO
P = 0.023. Regarding the dimension that mentions the medical indication and the
diagnoses that were the cause of said indication, 66.1% were patients with
diseases of the digestive system (ICD 10: KOO —k93) P = 0.015, of which patients
who died represent 33.9%. Concerning the dimension of duration of the therapy,
it was obtained that 45.8% of the population received the therapy for 2 to 3 days
in contrast to those patients who received it for a period greater than or equal to
7, it was 28.8% P = 0.003. In the dimension that corresponds to the content of
the nutrient: Macronutrients: Dextrose at 50%, lipids at 20% and amino acids at
10%, 50.8% is within normal parameters, 54.2% outside of said parameters and
52.5% also outside the normal parameters respectively (P = 0.01, 0.021 and
0.539). Electrolytes: Sodium, potassium, calcium and magnesium must be;
94.9%, 88.1%, 93.2% are outside the parameters and 55.9% are within the
parameters respectively (P =0.493, 0.713, 0.678 and 0.057). From the prognosis
of the patients it was obtained that 35.6% were discharged, 8.5% had
complications and 56.9% died. Conclusion: It was accepted that there is a
significant cause-effect relationship between total parenteral nutrition therapy and
the prognosis of hospitalized patients at Hospital 11l Essalud Juliaca 2023.

Keywords: Total parenteral nutrition therapy, patient prognosis, duration of
therapy, physical characteristics of the patient.
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INTRODUCCION
El presente trabajo de tesis titulado: “Terapia de nutricion parenteral total Y Su
Influencia Sobre El Prondstico De Los Pacientes Hospitalizados Del Hospital 1l
EsSalud De Juliaca 2023” tiene por objeto investigar como ciertos factores de la
nutricién parenteral total influyen sobre el prondstico de los pacientes que, por
indicacion meédica, debido a algun padecimiento o procedimiento quirurgico

necesitan dicha terapia de soporte.

La idea de la investigacion surgi6 a raiz de desempeiar las practicas
profesionales de pregrado desarrolladas en un establecimiento de salud de nivel
[Il, donde cuentan con una unidad de soporte nutricional artificial (USNA), como
asistente del Quimico Farmacéutico responsable del area. Durante el transcurso
se pudo observar que, si bien, la necesidad de elaborar las bolsas de nutricidn
parenteral total no es elevada en comparacién a otros establecimientos a nivel
nacional y mundial, es innegable la importancia de su empleo, derivado de esto,
surge la necesidad de realizar estudios sobre su importancia, su influencia en el
prondstico del paciente debido a la duracion del tratamiento y las secuelas (si las
hubiera) de haber sido sometidos a dicha terapia por periodos prolongados de
tiempo y en las cantidades proporcionadas, la terapia nutricional total (NPT) es
un metodo de soporte nutricional artificial que se indica a un paciente bajo
diversos criterios médicos para garantizar un suministro de nutrientes al
organismo a través de un vaso sanguineo central, cuando la condicion del
paciente le impida la ingesta total o parcial de alimentos, la via entérica esté en
reposo o la via gastroentérica esté contraindicada por consiguiente el paciente
hospitalizado corre el riesgo de padecer desnutricion y consecuencia de ello

dificultar una evolucion favorable y prolongar su estadia.
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En el capitulo | referente a los Aspectos generales, se plantea el problema como
eje de la investigacion, asi como los objetivos que tienen contemplados, la
correspondiente justificacion, las hipotesis, variables y la operacionalizacion de
estas. En cuanto al capitulo Il que hace menciéon al marco tedrico, también
encontramos los antecedentes que preceden a la investigacion, el marco
referencial y conceptos esenciales para la comprension de términos que se van
a emplear entorno al presente estudio. En el capitulo Ill se hablara sobre los
procedimientos metodologicos de la investigacion, donde se tiene aspectos tales
como el disefio, tipo y método de investigacion; asi como la poblacion objeto del
estudio, las muestras, técnica e instrumento, validacion de la contrastacion de
las hipdtesis, la validez y la confiabilidad del instrumento y el plan de recoleccién
y procesamiento de datos. En el capitulo IV abordaremos los resultados y se
hara la discusion, se abarca las conclusiones y recomendaciones concernientes

a la investigacion presente.
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CAPIiTULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Alrededor del globo, entorno al 10% y el 50% de los pacientes que se hallan
hospitalizados y que ademas reciben terapia parenteral estan desnutridos y
la prevalencia de este desorden nutricional en las unidades de cuidados
intensivos es del 78,1%, similar a las tasas nutricionalmente ajustadas en

América Latina. (1).

Actualmente, la terapia de nutricién parenteral como concepto basico es la
entrega de una mezcla de nutrientes para satisfacer las necesidades
alimentarias basicas en un entorno clinico para mejorar la calidad de los
nutrimentos y combatir las enfermedades agudas y cronicas que afectan a
la poblacion mundial. y reducir la morbilidad y la mortalidad. Los individuos
sometidos recientemente a una cirugia intestinal y no se les recomienda la
ingesta prolongada de ningun tipo de alimento son ideales para iniciar la
nutricion parenteral (1). Muchas veces y debido a ciertas situaciones que
comprometen el estado de salud de los pacientes (en su mayoria de origen
gastroentérico), bajo la estricta supervision de los profesionales médicos
cirujanos se les indica el inicio de una terapia nutricional basada en una
emulsion tipo 3:1(1) que contiene carbohidratos, lipidos, aminoacidos,
oligoelementos, vitaminas y demas, qué, para los propositos del presente
estudio se denominara como NUTRICION PARENTERAL(NP), que

proporciona un medio por el cual el paciente, por su condicion, no puede
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ingerir alimentos de manera parcial o total y por ende no logra conseguir las
calorias y nutrientes necesarios para los procesos fisioldgicos y metabdlicos

normales (2).

Esta terapia al igual que muchas otras no esta exenta de riesgos o problemas
asociados a su aplicacién, dentro de estos se podra estudiar ciertos factores
asociados a dicha terapia como son: la duracion de la terapia, el contenido
de la emulsién y la velocidad de su administracion asi como el resultado de
la influencia de estos sobre el prondstico de los pacientes, dentro de los
cuales se vera si se lograron recuperar o no y cuantos de ellos fallecieron

bajo la influencia de los factores antes mencionados (2).

1.1.1. PROBLEMA GENERAL

PG. ;Codmo la terapia de nutricion parenteral total influye sobre el prondstico

de los pacientes hospitalizados del Hospital 1ll EsSalud de Juliaca 20237

1.1.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS:

PE 1. ;Cuales son las caracteristicas fisicas que influyen sobre el pronéstico de

los pacientes hospitalizados del Hospital Ill EsSalud de Juliaca?

PE 2. ;Como influye la indicacion médica sobre el prondstico de los pacientes

hospitalizados del Hospital 11l EsSalud de Juliaca?

PE 3. ;Cdmo influye el tiempo de duracion de la terapia sobre el prondstico de

los pacientes hospitalizados Hospital 11l EsSalud de Juliaca?
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PE 4. ;Cuales son los componentes del nutrimento que tienen influencia sobre
el pronodstico de los pacientes hospitalizados del Hospital 1l EsSalud de

Juliaca?

PE 5. ;Cual es el prondstico mas frecuente en la terapia de nutricion parenteral

total de los pacientes hospitalizados del Hospital |l EsSalud de Juliaca?

1.2. OBJETIVOS

1. 2.1. OBJETIVO GENERAL.:

OG. Determinar cédmo influye la terapia de nutricion parenteral total sobre el
prondstico de los pacientes hospitalizados del Hospital Ill EsSalud de
Juliaca 2023.

1. 2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

OE 1. Identificar cudles son las caracteristicas fisicas que influyen sobre el

prondstico de los pacientes hospitalizados del Hospital Il EsSalud de Juliaca.

OE 2. Definir la influencia de la indicacion médica sobre el prondstico de los

pacientes hospitalizados del Hospital Il EsSalud de Juliaca.

OE 3. Evidenciar la influencia del tiempo de duraciéon de la terapia sobre el

prondstico de los pacientes hospitalizados del Hospital 1ll EsSalud de Juliaca.

OE 4. Identificar cudles son los componentes del nutrimento que tienen influencia
sobre el prondstico de los pacientes hospitalizados del Hospital 1l EsSalud de

Juliaca.

OE 5. Senalar cual es el pronostico mas frecuente de los pacientes

hospitalizados del Hospital Il EsSalud de Juliaca.

1.3. JUSTIFICACION
La nutricién parenteral total a pesar de las bondades que posee, no es un
tratamiento exento de complicaciones, dificultades y riesgos, los principales

riesgos que dicha terapia implican es el desarrollo de higado graso,
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resistencia a la insulina y; los dafios organicos y sistémicos derivados de
esta complicacién, adicionales a la causa inicial que derivé en la indicacién

meédica de la terapia en mencion.

Recoger la informacién acerca de la duracion de un tratamiento basado en
la terapia de nutricion parenteral, del adecuado contenido de la emulsion y
la velocidad a la que se administra dicho nutrimento sera de suma
importancia para prever la mejoria o no del estado de salud de pacientes que
fueron sometidos a procedimientos quirurgicos o que tienen una condicién
que les impide poder emplear su aparato gastroentérico para proveer a su
organismo de los componentes nutricionales que requiere para un optimo
funcionamiento y, en caso de los pacientes que recibieron dicha terapia
nutricional que hayan fallecido verificar si la duracion del tratamiento tuvo o

no una influencia directa sobre su desenlace fisiopatoldgico.

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. HIPOTESIS GENERAL:

HG. La terapia de nutricion parenteral total influye en el pronédstico de
los pacientes hospitalizados del Hospital Ill EsSalud de Juliaca

2023.
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1.4.2. Hipotesis especificas

HE 1. Las caracteristicas fisicas influyen sobre el pronéstico de los

pacientes hospitalizados del Hospital |l EsSalud de Juliaca

HE 2. La indicacion médica tiene influencia sobre el prondstico de los

pacientes hospitalizados del Hospital Il EsSalud de Juliaca.

HE 3. El tiempo de duracion de la terapia tiene una influencia significativa
sobre el pronéstico de los pacientes hospitalizados del Hospital 111

EsSalud de Juliaca.

HE 4. El contenido del nutrimento tiene influencia sobre el prondstico de

los pacientes hospitalizados del Hospital Il EsSalud de Juliaca.

HE 5. El prondéstico tras recibir la terapia de nutricién parenteral total mas

frecuente de los pacientes hospitalizados fue bueno.

1.5. VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

Terapia de nutricion parenteral total.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Prondstico.
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VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
VALORACION

ESCALA
DE
MEDICION

Variable
independiente.

Terapia de
Nutricién
Parenteral
Total.

1.1.
Caracteristicas
fisicas del
paciente.

1.1.1. Edad

- Joven (18 -
29 afios)
- Adulto (30 —
59 afos)
- Adulto mayor
(60 anos en
adelante)

Ordinal

1.1.2. Sexo

- Femenino
- Masculino

Nominal

1.1.3. IMC

- Bajo peso (<
18.5).

- Normal (18.5
—24.9).

- Sobrepeso
(25.0 — 29.9).

- Obesidad |
(30.0 — 34.9).
-Obesidad I
(35.0 — 39.9).

Ordinal

1.2. Indicacion
médica.

1.2.1.
Diagnostico

- Tumores
[neoplasias]
(C00-D48).
Enfermedades
del sistema
digestivo
(KO0O—K93).

- Sintomas,
signos y
hallazgos
anormales
clinicos y de
laboratorio, no
clasificados en
otra parte
(RO0O-R99).

- Otros
diagnosticos.

Nominal
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1.3. Tiempo de | 1.3.1. Duracién | i - g 3:22 Ordinal
duracion dela | en dias > 7 di
terapia. - = fdias
1.4.1.
Macronutrientes
- Dextrosa al
50% (2-5 | - Dentro de los
g/Kg/d) parametros
-Lipidos al 20% | - Fuera de los Ordinal
(1-1,8 g/Kg/d) parametros
-Aminoacidos al
10% (1-2
g/Kg/d)
1.4. Contenido
del nutrimento. | 1.4.2.
Electrolitos
- Sodio: 1 - 2
mEq/Kg - Dentro de los
- Potasio: 1 - 2 parametros
mEq/Kg - Fuera de los Ordinal
- Calcio: 10 - 15 | Parametros
mEq
- Magnesio: 8 -
20 mEq
Variable
dependiente. _ Alta medica
Pronéstico de 2.1. Tipo - Se complica Nominal
los pacientes - Fallece
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CAPIiTULOII

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A NIVEL INTERNACIONAL

Conde, Boso, Bellés. Bacteriemia en pacientes con nutricion parenteral
central: prevalencia, factores asociados y tratamiento, Madrid 2020(3).
En su trabajo hablan de las infecciones asociadas al uso de catéteres y que
esta ocurrencia es una de las complicaciones con mayor mortalidad y
morbilidad del tratamiento de nutricion parenteral central, el objetivo
primordial fue realizar un analisis sobre la prevalencia de infecciones en el
torrente sanguineo. Materiales y métodos: estudio observacional
retrospectivo. La duracion de la NP central fue la unica variable asociada con
el desarrollo de bacteriemia (OR = 1,12; IC 95%: 1,05-1,20; p = 0,001).
Resultados: El analisis revel6 una tasa reducida de infecciones en la sangre
asociadas con catéteres. Conclusion: La extension del tiempo en que se
utiliza la nutricion parenteral central parecia estar vinculada a un aumento en
la probabilidad de sufrir estas infecciones. No obstante, se requiere realizar
estudios mayores para identificar con exactitud los factores de riesgo que
podrian provocar estas complicaciones y para disefiar estrategias efectivas

para su prevencion.

Philippi. Uso de nutricion parenteral intradialitica: una revision del
Grupo de Estudio de Patologia Renal de la Asociacion Argentina De
Nutricion Enteral Y Parenteral, Buenos Aires 2023(4). Objetivo: Dicha

investigacion tuvo como objetivo estimar la eficiencia y seguridad de
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diferentes estrategias de nutricion parenteral (NP) en individuos en estado
grave, asi como el impacto que se deriva de tales resultados clinicos y la
calidad de vida de los mismos. Métodos: Con fines practicos se realizé un
analisis en retrospectiva de pacientes graves que recibieron nutricion
parenteral en distintas unidades de cuidados intensivos. Se confronté dos
grupos: uno que recibidé una formulacién estandar de NP y otro que recibio
una formulacién personalizada ajustada a las necesidades especificas de
cada paciente. Se evaluaron los resultados en términos de la evolucion
clinica, incluyendo la recuperacion de la funcion gastrointestinal, la tasa de
complicaciones relacionadas con la NP y el curso de la estancia hospitalaria.
Poblacién: La poblacion del estudio incluyd pacientes adultos criticos que
requirieron nutricion parenteral como parte de su terapia en unidades de
cuidados intensivos. El estudio abarcé un total de 120 pacientes, divididos
en dos grupos segun la clase de nutricion parenteral recibida. Resultados:
El estudio concluye que la nutricidn parenteral personalizada muestra una
ventaja significativa en comparacion con la formulacion estandar en términos
de la reduccion de complicaciones y mejora de la recuperacién clinica.
Conclusiones: Los pacientes que recibieron NP ajustada segun sus
necesidades especificas experimentaron un menor caso de infecciones y
complicaciones metabdlicas, asi como una recuperacion aumentada de la
funcion gastrointestinal. Estos hallazgos destacan la importancia de la
personalizacion en la NP para mejorar los resultados clinicos y la calidad de

vida de los sujetos en estados criticos.
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Pastor. Preparacion y uso de la nutricion parenteral en el adulto
hospitalizado, Madrid 2023(5). Objetivo: la principal finalidad del estudio
fue revisar los procedimientos de preparacion y administracién de la nutricion
parenteral (NP) en adultos, evaluando su impacto en la eficacia y seguridad
del tratamiento. El documento se enfoca en estandarizar los métodos de
preparacion y administracion para optimizar los resultados clinicos y
minimizar las complicaciones asociadas. Métodos: Se realizé una revision
exhaustiva de la literatura y una evaluacion de las practicas actuales en la
elaboracién y suministracion de NP. El estudio incluy6 una evaluacion de las
técnicas de preparacion estéril y las estrategias para la personalizacion de
las soluciones de NP. También se analizaron los protocolos de administracion
para asegurar una correcta infusion de los nutrientes y minimizar riesgos
como infecciones y complicaciones metabdlicas. Se revisaron casos clinicos
y se compararon practicas recomendadas con las implementadas en
diferentes entornos hospitalarios. Poblacién: La revision abarca datos y
practicas de pacientes adultos en diversas UCI’s y hospitales que requieren
nutricibn parenteral debido a condiciones médicas que impiden la
alimentacion enteral adecuada. Aunque el estudio no se centra en una
muestra especifica de pacientes, se basa en la experiencia y practicas en
multiples centros de atencién. Conclusiones: El estudio concluye que la
adopcion de procedimientos uniformes y protocolos estrictos para la
preparacion y administracion de nutricion parenteral es crucial para optimizar
los resultados clinicos y disminuir las complicaciones. Se destaca la
importancia de la personalizacién de las soluciones de NP y la adhesion a

procedimientos estériles para prevenir infecciones y otros efectos adversos.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

L TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

La revision sugiere que la educacion continua del personal y la revision
periodica de protocolos son fundamentales para optimizar el uso de la

nutricion parenteral en adultos.

Camacho. Nivel de conocimientos del profesional de enfermeria,
Relacionados con la preparacién y cuidados del paciente Con nutricion
parenteral total, servicio de cirugia Del hospital de clinicas, la paz
Bolivia, La paz 2019(6). Objetivo: Medir el grado de conocimientos de
profesionales en enfermeria acerca de la preparacion y cuidados del
paciente con Terapia Nutricional Parenteral Total (NPT). Metodologia: Se
hizo un estudio de tipologia no experimental, descriptivo, cuantitativo,
observacional y de corte transversal. Se empled un disefio de investigacion
que permite evaluar el conocimiento en un momento especifico. Materiales
y Métodos: Se aplicd un cuestionario a los profesionales de enfermeria. Este
cuestionario abordé diversos aspectos del conocimiento sobre la Nutricidon
Parenteral Total, incluyendo conceptos basicos, mantenimiento, uso de la
linea para administracion de medicamentos, indicaciones, disponibilidad de
material, preparacién en areas especificas, complicaciones mecanicas y
metabdlicas, y frecuencia de curacion del Catéter Venoso Central (CVC).
Resultados: Conocimiento general: EI 60% de los profesionales conocen el
concepto de NPT, mientras que el 40% lo desconoce. Mantenimiento de NPT:
El 70% no tiene conocimiento adecuado. Uso de la linea para medicamentos:
El 85% afirma que no se utiliza para la administracion de medicamentos, el
10% dice que si, y el 5% menciona que algunas veces. Indicaciones de NPT:
El 85% tiene conocimiento sobre las indicaciones. Disponibilidad de material:

El 85% reporta no disponer de material adecuado (gorro, bata, guantes,
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barbijo), y el 15% si dispone. Area y camara de flujo laminar: El 85% indica
que no se cuenta con un area exclusiva ni cabina para su elaboracion.
Factores que influyen en la preparacion: El 80% menciona la sobrecarga de
trabajo, el 15% la falta de tiempo, y el 5% la carencia de insumos.
Complicaciones mecanicas y metabdlicas del CVC: El 50% conoce las
complicaciones mecanicas y el 65% las metabdlicas. El 50% realiza la
curacion del CVC cada 24 a 72 horas, y el 80% conoce las complicaciones
secundarias al uso prolongado del catéter. Conclusiones: El estudio
concluye que existe una variabilidad significativa en el conocimiento de los
profesionales de enfermeria sobre la preparacion y cuidados relacionados
con la Nutricion Parenteral Total. Aunque algunos aspectos son bien
conocidos, como las indicaciones y las complicaciones secundarias, hay
deficiencias notables en el conocimiento sobre el mantenimiento, uso de la
linea para medicamentos, y la disponibilidad de material y equipos

adecuados.

Calderdn. Nivel de conocimientos de los cuidados del profesional de
Enfermeria en la administracion de nutricion parenteral en Pacientes de
la unidad de terapia intensiva, del instituto de
Gastroenterologia boliviano japonés, tercer trimestre, Gestion 2019.
La Paz, 2019(7). Objetivo: Estimar el grado de conocimientos de
profesionales enfermeros(as) referente al manejo de NP en pacientes que
fueron ingresados en las unidades de cuidados intensivos. Materiales y
métodos: El trabajo se realizé usando para ello un disefio observacional,
descriptivo y corte transversal. La muestra la conformaron 43 profesionales

del area de enfermeria de toda la institucion, de los que se encuesté a 18
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enfermeras que laboran en la UCI. No se hizo una seleccién de muestra
especifica, ya que se incluyé a todo el personal con similares caracteristicas.
El instrumento para recolectar los datos fue una encuesta, la misma que fue
revisada y autorizada por tres especialistas antes de su implementacion.
Resultados: Un 33% de los encuestados respondié incorrectamente sobre
la definiciéon del término “nutricion parenteral”. EI 55% encargados del
suministro de la nutricion parenteral se realiza por licenciados en enfermeria.
El 56% utiliza técnicas de higiene de manos para su administracién, pero
solo el 6% toma las precauciones adecuadas al administrar la nutricion
parenteral. El 50% no usa el equipo apropiado y el 94% aun usa alcohol
yodado como desinfectante en la unién o para la instalacion de nutricion
parenteral. Un 44%, usa el lumen distal del CVC para el suministro de
nutricion parenteral. En cuanto a los dispositivos, el 50% eligid
correctamente el equipo Exadrop y la bomba de infusion. El 44% realiza el
control de glucemia cada 8 horas y el 61% administra dextrosa al 10% en
1000 ml en caso de que haya que suspender la NP. Los eventos adversos
durante la administracion de NP, como hipoglucemia e hiperglucemia, fueron
mencionados por el 61%, mientras que el 45% respondié incorrectamente
sobre los eventos no deseados asociadas al suministro de nutricidon
parenteral. Mientras se realiza la infusion, el 56% también proporcioné
respuestas incorrectas. Conclusién: El grado de conocimiento de los
profesionales enfermeros(as), en relacion con el manejo de nutricidén
parenteral en la Unidad de cuidados Intensivos es bajo, dado que el 94% de
los encuestados dieron una respuesta erronea a menos de 6 de las 13

preguntas planteadas.
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Purizaca. Factores de la indicacion de soporte nutricional parenteral en
neonatos asociados a un diagnéstico en el hospital nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, enero - marzo 2020, Lima 2021(8). Obijetivo
“‘Determinar los factores de la indicacion de Soporte Nutricional Parenteral
en Neonatos asociados a un Diagnostico en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, enero - marzo 2020”. Método: Se obtuvo los datos a
partir de historias clinicas digitales y la faltante informacion de las historias
clinicas en fisico de aquellos que se encontraron hospitalizados en el servicio
de neonatologia, obteniendo 51 registros en total. Fue un estudio
correlacional, transversal y retrospectivo. Resultados: El requerimiento
caldrico fue determinado, asi como la duracion del tratamiento, la edad
gestacional y peso del recién nacido como factores de la indicacion y su
relacion insignificativa con los diagnosticos. Fueron el 60.8% los pacientes
que cuyos diagndsticos fueron Enfermedades cardiorrespiratorias, 21,6%
con alteraciones del tracto gastrointestinal y pacientes con estados
hipermetabdlicos con un 17,6%. Los casos mas recurrentes en la categoria
Edad gestacional fue Prematuro moderado a tardio con 33,3%, en relacion
a la categoria peso al nacer de mayor frecuencia fue con muy bajo peso al
nacer con 31,4%. Conclusiones: No hay relacién estadistica entre los
factores de la indicacion y los diagndsticos que en la presente investigacion
fueron determinados. La edad gestacional con la categoria Prematuro
moderado a tardio en la indicacidon de soporte nutricional parenteral en

neonatos fue la de mayor frecuencia.
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Marinos et al. Prevalencia del riesgo de desnutricion y situacion de la
terapia nutricional en pacientes adultos hospitalizados en Peru:
Situacion de un pais que lucha contra la desnutricion intrahospitalaria,
Lima 2020(9). Objetivo: Evaluar la preponderancia de la amenaza de
desnutricion y la situacion de la terapia nutricional en pacientes adultos
hospitalizados en Peru entre enero y marzo de 2019. Materiales y métodos:
Se realiz6 un estudio descriptivo observacional de corte transversal,
utilizando la herramienta de tamizaje nutricional NRS-2002 para evaluar el
riesgo de desnutricion en 1.731 pacientes de servicios de medicina, unidad
de cuidados intensivos (UCI) y cirugia en once hospitales. La muestra incluia
50,3 % de mujeres, con una edad media de 56 + 21 afios. Resultados: Los
resultados mostraron que el 69,7 % de los pacientes estaban en riesgo
nutricional, siendo la prevalencia mayor en pacientes quirurgicos (29,3 %) y
en UCI (15,4 %), y menor en aquellos con enfermedades hematoldgicas (1,7
%). La terapia nutricional mas comunmente utilizada para estos pacientes
fue la via oral o férmula artesanal (42,3 %), seguida de la practica del ayuno
(32,4 %), mientras que la via parenteral complementaria fue poco utilizada.
En conclusion, el estudio revela que el riesgo nutricional es extremadamente
prevalente en el entorno hospitalario en Peru, afectando a siete de cada diez
pacientes. Se destaca la necesidad de fortalecer la provision de terapia de
apoyo nutricional y la importancia de la intervencion temprana y el trabajo en

equipos multiprofesionales para abordar eficazmente el riesgo nutricional.

Solano. Conocimiento y practica del profesional de enfermeria en la
administracion de la nutricion parenteral total en pacientes

hospitalizados del servicio de cirugia pediatrica de un hospital de Lima,
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2019, Lima 2019(10). El objetivo del estudio fue el de identificar la relacion
que existe entre los profesionales en enfermeria y el conocimiento sobre la
administracion de NPT en pacientes del servicio de cirugia de un hospital en
Lima. Materiales y métodos: Estudio no experimental, descriptivo y
cuantitativo, la poblacién fue de 35 enfermeras del servicio de cirugia
pediatrica, mediante el uso de un cuestionario validado por juicio de expertos

y una ficha de observacién ambos validados por la prueba KR20.

Collantes. Conocimiento del personal profesional quimico farmacéutico
sobre nutricion parenteral en el hospital nacional dos de mayo, lima
2020 [Para optar el Titulo de Especialista en Soporte Nutricional
Farmacolégico], Lima, 2020(11). Objetivo: medir el grado de
conocimientos de los quimicos farmacéuticos en relacién con NP en el
hospital nacional dos de mayo, en el afo 2020, en Lima- Peru. Metodologia:
El tipo de estudio metodoldgico fue no experimental, descriptivo, cuantitativo
y corte transversal. La muestra se conformé por 55 Profesionales Quimicos
farmacéuticos, se uso la encuesta como técnica y un cuestionario de 19
preguntas en el hospital Nacional” Dos de Mayo” en el afio 2020 como
instrumento. Resultados: Estos mostraron un 41.8% y 36.4% acerca del
grado de conocimiento entorno a la composicion de la mezcla de NP y los
riesgos y complicaciones que se asocian al empleo de la nutricion parenteral
fue regular. Conclusion: La conclusion resultante para al grado de
conocimiento de los profesionales quimicos farmacéuticos que labora en el
hospital “Dos de mayo” fue un conocimiento regular. Por otro lado, vale la
pena resaltar que los valores porcentuales de los niveles de conocimiento:

“bueno” y “excelente” fueron superiores al nivel regular.
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Hancco. Evaluacién de factores asociados a falla hepatica en Pacientes
que recibieron nutriciéon parenteral en el Hospital general Honorio
Delgado Espinoza entre los ainos 2017- 2019, Puno 2020(12). Objetivo:
Estimar los factores que se relacionan al fallo hepatico en aquellos individuos
que recibieron NP durante su estadia en el servicio de cirugia del hospital
general Honorio Delgado Espinoza. Materiales y métodos: Estudio de tipo
descriptivo, de diseno retrospectivo, de un tipo de corte transversal, y
analitico. Se tuvo una poblacidon en un numero de 104 pacientes que se
encuentran inscritos en el sistema de manejo de informacién del
departamento de farmacia, de los que solo 22 pacientes cumplieron con los
criterios de inclusion para la muestra. Resultados: En el criterio de edad
comprendida entre los 44 a 54 afos, el 45% de los pacientes en estudio se
encuentran comprendidos dentro de este rango, en el criterio de diagndstico
posoperatorio el 45.5% tiene perforacion intestinal, Aquellos pacientes que
recibieron NPT por un tiempo prolongado fue de un 54.5%, del 63.6% de
aquellos pacientes que poseyeron desnutricién severa, hubo enfermedad
cardiovascular en el 18% de los pacientes, aquellos pacientes que
presentaron sepsis fueron en total el 59%, los pacientes que presentaron
disfuncién hepatica 54.5%. Resultados: La falla hepatica esta relacionada
a una NPT prolongada (correlacién p=0.544). El valor de correlacion de
sepsis p= 0.472 y el estado nutricional obtuvo un valor p=0.492 siendo
considerados ambos como factores causantes de falla hepatica.

Conclusiones: Aquellos factores que se relacionan con la disfuncion
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hepatica en pacientes que recibieron NP se observé la alta relacion de las

comorbilidades, la malnutricién y sepsis fueron los factores de riesgo bajo.

Balcona, Pacsi. Desarrollo de un programa informatico para la
evaluacién, soporte y terapia nutricional del paciente critico puno —
2019, Puno 2019(13). El objetivo de este proyecto es desarrollar un
programa informatico destinado a la evaluacién, soporte y terapia nutricional
de pacientes criticos. Se plantean tres objetivos especificos: implementar
un sistema de tamizaje y valoracion del riesgo nutricional, otro para la
evaluacion y requerimientos nutricionales, y un tercero para la terapia y
monitoreo nutricional. Este programa apoya a los profesionales de salud al
considerar el diagnostico y estado nutricional del paciente mediante
métodos directos e indirectos, permitiendo asi seleccionar la mejor terapia
nutricional. Para su desarrollo, se utiliz6 una metodologia de sistemas de
informacion compuesta por andlisis, disefio y construccion. Los resultados
indican que el programa mejora significativamente la eficiencia y velocidad
del trabajo del nutricionista, facilitando un procesamiento personalizado de
los datos de cada paciente. Esto permite a los profesionales filtrar facilmente
a los pacientes criticos y proporcionar tratamientos personalizados
adecuados. Ademas, el sistema integrado proporciona acceso a una base
de datos nutricionales completa, esencial para una evaluacion precisa de los
requerimientos nutricionales. En el desarrollo del sistema para terapia y
monitoreo, se enfatizé en ofrecer opciones de tratamiento que maximicen la
eficacia del proceso. ElI monitoreo continuo permite a los nutricionistas
evaluar la evolucion del paciente, brindandoles una vision integral de la

terapia aplicada. En conclusién, el programa informatico representa una
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herramienta valiosa para optimizar el cuidado nutricional en pacientes

criticos.

2.2. MARCO TEORICO

1. TERAPIA DE NUTRICION PARENTERAL TOTAL

Se ha evidenciado que un adecuado soporte nutricional influye en los dias
de hospitalizacion, asi como en UCI y cirugia. En consecuencia, el registro
del estado nutricional del paciente a su ingreso, es de gran importancia, para
la implementacion del soporte nutricional en el tiempo mas idoneo. Una
medida inicial es realizar una examinacion nutricional, con el fin de identificar
a los pacientes mal nutridos o estén en la amenaza de desencadenar una

mala nutricién (14)(11).

En los casos graves, el aumento catabdlico puede influir en el aumento de
muertes o, caso contrario, autolimitarse si se resuelve la propia enfermedad

del paciente en estado critico (5).

NUTRICION PARENTERAL (NP)

La nutricidon parenteral es la administracion de nutrientes por infusion venosa
para satisfacer las necesidades metabdlicas y de crecimiento (12)(14). La
NP ha tenido un largo desarrollo, en 1951 Cannon introdujo el término NP, el
cual hace referencia a una nueva posibilidad de terapia nutricional, la
definicion mas aceptada es "administracién parenteral parcial o total de
nutrientes administrados por via endovenosa. Se administra via central o

periférica" (3).
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Se comprende que la nutricién parenteral es la administracion de nutrientes
por via endovenosa al paciente cuyo tracto digestivo es inaccesible,
disfuncional o no es suficiente e impidiendo que este puede mantener el valor
nutricional del paciente. Los nutrientes administrados incluyen
oligoelementos, carbohidratos, aminoacidos, lipidos, electrolitos, vitaminas,
agua. Principalmente la NP esta indicada en pacientes que necesitan
terapias nutricionales (gravemente desnutridos y/o hipercatabdlicos),
quienes a su vez tienen un tracto gastrointestinal disfuncional y no tienen la
capacidad de tolerar alimentos por via oral o via enteral durante una semana

(14). Tipos de nutricion parenteral:

NP TOTAL (NPT): Es Ila administracion de nutrientes via

endovenosa(11)(15).

NP COMPLEMENTARIA: Contribuye parcialmente con el requerimiento
nutricional, se emplea como complemento de la nutricibn de via enteral

siendo esta menor del 60 %(16).

NP VIA CENTRAL: Se emplea cuando la presion coloide osmatica es
superior a 900 mOsm/L y el pH esta entre 5,3 y 6,5. La administraciéon
requiere bombas de infusiones, tecnologia y personal calificado, ya que esta
via es asociada por elevados riesgos de complicaciones sépticas vy

mecanicas. El tiempo de gestion es superior a siete dias(12).
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1.1. Caracteristicas fisicas del paciente

Como en todo tratamiento, las caracteristicas como son la edad, el sexo, el
indice de masa corporal entre otros tienen a determinar como se debe de
realizar dicha actividad debido a ciertos parametros que estos implican.

1.1.1. Edad

Es importante mencionar que segun los grupos etarios los requerimientos
nutricionales y caléricos dependen del nivel de desarrollo del individuo, para
objetos del presente estudio se descart6 a los pacientes menores de 18 afos
con un manejo diferente al que se tiene protocolizado.

Segun la OMS los grupos etarios se encuentran clasificados de la siguiente
manera: Adolescencia (12 - 18 anos) Juventud (14 - 26 afios) Adultez (27-
59 anos).

1.1.2. Sexo

La respuesta del organismo frente a las noxas y evolucion de ciertas
patologias, asi como la respuesta al tratamiento varia de una persona a otra
influenciada por el sexo del individuo; asi como los requerimientos

nutricionales necesarios entre varones y mujeres.
1.1.3. indice de Masa Corporal (IMC)

La disminucioén del peso y la escasa ingesta nutricional son factores criticos
en la evaluacion de pacientes que ingresan de emergencia. Estos
parametros son dificiles de determinar en situaciones de emergencia,
especialmente en pacientes criticos. Se ha demostrado que la pérdida de
peso y la reduccion de la ingesta aumentan la mortalidad en pacientes

hospitalizados. Sin embargo, la relacion entre el indice de masa corporal
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(IMC) y la mortalidad no es tan clara, ya que se ha observado que esta
relacion tiene una forma de U, lo que sugiere que tanto el bajo como el alto

IMC pueden estar asociados con un aumento en la mortalidad.

La mortalidad mas baja se observa en pacientes con sobrepeso y obesidad.
Es importante destacar que el riesgo de muerte aumenta en pacientes con
un IMC que se encuentra entre 18,5 y 25 kg/m?. Este rango de IMC, que se
considera normal, puede no ser el mas seguro para todos los grupos de

pacientes, especialmente en contextos criticos.

1.2. Indicacion médica.

Cuando haya una imposibilidad de emplear la via enteral en el paciente para
su nutricion superior a los siete (07) dias estara indicada el recurso de la
nutricion parenteral (NP). Como nos sefala la sociedad Americana de
Nutricion Parenteral y Enteral (ASPEN) en el afio 2017, como
recomendacion y siempre que haya cierto grado de desnutricion por parte
del paciente, se prevea una perdida abrupta de peso del 10% en periodos
menores a los 6 menes o del 5% en un mes, también que el IMC se
encuentre por debajo de los 18.5kg/m2, exista por parte del paciente un
incremento en el requerimiento metabdlico por parte de su organismo, la
tolerancia oral no sea una posibilidad, se encuentre contraindicada la NE o
presente una deficiente funcién intestinal, debera optarse por esta terapia
como medida preventiva de deplecion del estado nutricio(8).

Ademas, la NP también se utiliza para prevenir la desnutricion en pacientes

que no pueden recibir una alimentacion adecuada por via oral o enteral. Esto
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es crucial para mantener la salud y mejorar los resultados clinicos en
pacientes criticos (4)(8).

1.2.1. Diagnostico.

Es el termino medico que se emplea para definir el estado del paciente como
resultado de una serie de pruebas, analisis y examenes auxiliares, que se
encuentran catalogados y definidos en el documento técnico conocido como
CIE 10, que se encarga de recopilar en lo posible todos los diagndsticos
posibles que han sido registrados y que ayudan a encasillar la dolencia del

paciente dentro de estos (6).

1.3. Tiempo de duracién de la terapia.

1.3.1. Duracion en dias.

Siempre que se pueda la via de eleccion debe ser la via enteral porque
permite conservar la funcion fisiolégica normal de la mucosa intestinal, tiene
un menor riesgo de infecciones y es mas econdémica. Por otro lado , cuando
haya un limitada tolerancia por via enteral o cuando haya una aumentada
necesidad nutricional, deberia evaluarse la posibilidad de instaurar una
nutricion mixta, no hay un limite maximo para establecer una duracion para
dicha terapia, sin embargo segun varios autores la terapia debe iniciarse
cuando ocupe un reposo de la via enteral superior a los cinco o siete

dias(5)(1).

En términos generales podemos asociar la desnutricidn hospitalaria a
multiples factores, entre los cuales el tipo de enfermedad segun el

diagnostico sera el mas importante, por otra parte, el entorno
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socioecondémico, la edad y la duracion de su internamiento son factores que
han demostrado tener un impacto negativo al estado nutricional, producto de
ello el paciente tiene una ingesta deficiente de sus requerimientos

nutricios(1).

La incidencia mas alta de complicaciones en pacientes hospitalizados se
relaciona frecuentemente con un aumento en el tiempo de la estadia
hospitalaria. Esto también se relaciona con los tiempos de curacion o
rehabilitacion del paciente, que pueden extenderse debido a estas

complicaciones(18).

Tratados tempranamente dichos factores negativos podrian prevenirse si se
identifican correctamente. Viene al contexto hacer mencion sobre el hecho
de que rara vez se realiza estudios nutricionales de rutina en aquellos
pacientes de nuevo ingreso y cierta informacion simple como por ejemplo: la
talla, peso y los algunos cambios recientes de éste no se recopilan al
momento del ingreso del sujeto al centro de salud, como se hace con

parametros como la temperatura, la presion arterial, etc.(1).

Es por esto que una adecuada estimacion del estado general de los
pacientes, de los procedimientos a los que son sometidos y el tiempo
estimado para una mejoria, debe instaurarse dicha terapia con NPT a fin de
dar un medio de soporte caldrico/proteico nutricionales adecuados y acordes

a la fisiopatologia de cada paciente(5).
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Riesgo de desnutricion
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Imagen 1. Algoritmo de decisidén del soporte nutricional artificial segun la

situacion clinica (17)

Con respecto a la elegibilidad de los pacientes para comenzar con una
nutricion parenteral (NP), no existe a la fecha un consenso claro. Por regla
general, se considera que posterior a los 6-8 dias de estancia
intrahospitalaria o después un proceso quirurgico, los individuos suelen tener
la aptitud para ingerir alimentos. Entonces, los beneficios de la NP en ese
periodo corto son improbable, incluso si hay desnutricion por parte de los

pacientes.
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Se ha podido apreciar que en pacientes cuyos ingresos que oscilan entre los
7-14 dias que no recibieron el soporte nutricio, hay una evolucion clinica
desfavorable, lo que conlleva en un internamiento mas prolongado y
generando asi, un gasto sanitario mayor. De esto se deduce que la falta de
intervenir con el soporte nutricional puede traer consecuencias muy

significativas a la recuperacién de los pacientes.

Por tanto, es recomendable iniciar una nutricion parenteral en aquellos
sujetos que hayan estado en ayuno por un periodo de 7-14 dias o se prevea
que estarian en ayuno durante dicho periodo, en especial si no existe la
posibilidad de acceso enteral u oral. Estas estrategias pueden ayudarnos a
mejorar la evolucion clinica y de esta manera reducir significativamente el

tiempo de hospitalizacién(5) .

1.4. Contenido del nutrimento

Se deben proporcionar las calorias necesarias como para cubrir los
requerimientos energéticos minimos, asi como también correspondientes al
estado clinico propio de cada enfermedad y segun la actividad fisica. Las
fuentes principales de energia son los carbohidratos y lipidos. Una NP debe
de brindar un 13% de su contenido en proteinas, de entre un 55 y 60%
carbohidratos y entre el 30 y 35% como lipidos, el contenido de acidos

grasos de tipo saturados y poliinsaturados deben ser menor al 10%(19).

Los requerimientos de proteinas y calorias necesarios para una adecuada

sintesis proteica se deben calcular manteniendo siempre una relacion Kcal.
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no proteicas/g de nitrégeno de entre 80-160, segun enfermedad y el grado

de estrés(15).

En su mayoria, la demanda energética diaria de un adulto oscila entre un 20
y 30 Kcal/lKG/peso/dia. Por regla general la necesidad del suministro de
aminoacidos se encuentra comprendida entre 1 y 2 g/Kg/peso/dia, para una
correcta distribucion de las calorias de tipo no proteica, debe de ser del 30 y

40% en forma de lipidos y de 60 a 70% en forma de carbohidratos(1).

Para calcular el gasto energético total podemos hacerlo a través del método
de calorimetria indirecta, la ecuacion de Harris-Benedictiy a través del gasto

energético basal(17).

La energia la obtenemos a partir del alimento y bebida ingeridas, que
proporcionan las calorias necesarias para satisfacer las demandas
energéticas del organismo y asi podamos realizar una variedad de procesos
metabdlicos. Aquella cantidad de energia necesaria para que un ser humano
pueda realizar sus funciones vitales, composicién y actividad fisica se
conoce como gasto energético total (GET), este estda conformado por el
gasto energético basal (GEB), el denominado efecto termogénico de los
alimentos (ETA) y por ultimo aquel gasto que se relaciona con la actividad
fisica (AF). Para aquellos pacientes afectados por patologias tales como
traumatismos, quemaduras, etc. debe de afiadirsele un factor de estrés (FE),

el que incrementa el GEB(20) .

* EI GEB es el 60 - 70% del GET, el que se puede definir como la cantidad
de energia que necesitamos para poder mantener nuestras funciones

vitales. Aquellos factores que influyentes en este componente son: el

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

peso, la composicion corporal, la edad, condicion patoldgica, entre otros

(20).

» El ETA hace referencia a aquella cantidad de energia que requerimos
para hacer la digestidon, absorcion, metabolismo y almacenamiento de
los nutrientes presentes en los alimentos que hemos ingerido. Su valor
correspondiente es del 10% del GET y es influenciado por la cantidad de
macronutrientes presentes en el alimento ingerido. Porciones mayores
de alimento implican un mayor ETA, de la misma manera que el
contenido de macro nutrimentos de los alimentos ingeridos (0 a 3% como
lipidos, 5 a 10% como carbohidratos y de un 20 a un 30% en forma de

proteinas)(20).

* Los gastos energéticos asociados a la AF son aquellos que presentan
una variaciéon mayor dentro del GET, debido a que oscilan de un 20 a
25% de la energia total requerida. Sin embargo, en individuos
catalogados como criticos y se encuentran sedados, dicha actividad sera

minima, siendo soélo un 5 a 10% del GET (20) (17).
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Gasto Energético Total (GET)
GET = Gasto energético en Reposo (GER) x indice de Actividad Fisica x

Factor de Estrés

Gasto Energético en Reposo (GER)

Férmula de Harris Benedict
-Varones = 66,47 + (13,75 x peso en kg) + (5 x talla en cm) — (6,76 x edad)
- Mujeres =665,1 + (9,6 x peso en kg) + (1,85 x talla en cm) — (4,68 x edad)

indice de Actividad Fisica

- Paciente encamado: 1,0.
- Pacientes sentado: 1,2
- Paciente que deambula o realiza actividades sentado: 1,3

Factor de Estrés

- Cirugia mayor: 1,1-1,2

- Infeccion moderada: 1,2
- Politraumatismo: 1,4-1,5
- Sepsis: 1,2-17

- Quemaduras: 1,5-2

Imagen 2. Calculo requerimientos energéticos en el paciente

hospitalizado (17).

Macronutrientes
1.4.1. Dextrosa al 50% (Carbohidratos)

La glucosa (4 Kcal/g de densidad caldrica) es la primordial fuente energética,
empleada como tal en todos los tejidos y es la de mayor tolerancia en
condiciones normales. En individuos con un grado alto de estrés, a causa de
una produccion endogénica de glucosa y una utilizaciéon deficiente de la
misma, pudiera haber intolerancia a la glucosa produciéndose asi una

importante morbilidad(1).

Aquellas cantidades recomendadas diariamente son de 2-5 g/Kg/dia, siendo
aconsejable minimamente de 100 g/dia. Se pueden encontrar soluciones de

glucosa a distinta concentracion (5- 70%), con osmolaridades variadas (200-
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2.800 Kcal./l). tiene un pH acido (3.5 — 4-2 aproximadamente), pero al
conjugarse con las soluciones de aminoacidos se acerca a un pH neutro,

ayudando de esta manera a la estabilidad del preparado para NP (1)(17).

El aporte de glucosa se debe realizar progresivamente, inicialmente con un
60% de los aportes y aumentando sucesivamente el 20 %, durante 48-72
horas de acuerdo a los valores glucemiales basales. Por otra parte, el retiro
de NP con cantidades elevadas de glucosa deberan realizarse gradualmente

y asi evitar hipoglucemias y alteraciones metabdlicas (16).

1.4.2. Lipidos al 20%

Los lipidos cumplen funciones importantes en el organismo desde la
participacion en la respuesta inmunitaria por ser precursores de
prostaglandinas y leucotrienos hasta ser parte de la barrera intestinal por ser
componente de la membranas celulares, las emulsiones lipidicas (EL) que
se encuentran en el mercado tienen una concentracion del 10 al 20% de
contenido de &cidos grasos, en el caso de las EL al 20% el tamario de las
particulas son muy similares a los quilomicrones lo que por consiguiente

previene el desarrollo de complicaciones(13).

En general las EL que provienen del aceite de soja que son fuente de
triglicéridos de cadena larga, aceites de coco que proveen triglicéridos de
cadena media y también tiene origen en el aceite de pescado, poseen una

osmolaridad baja que oscila entre los 280 y 330 mOsm/L(18).

Como componente nutricio y de aporte caldrico, este compuesto de acidos

grasos brinda 9kcal/gr por su alta densidad calérica, en relacién al contenido
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total, las EL deben tener una proporcién del 40 al 60% del total de calorias a
aportar, se aconseja administrar al inicio de 0.8 a 1gr/kg/peso/dia y durante
todo el transcurso de la terapia un valor no menor, ni mayor a los 1 —

1.8gr/kg/peso/dia(13)(18).

1.4.3. Aminoacidos al 10%

El suministro de proteinas en presentaciones de 18 a 20 aminoacidos que
estan en la forma levo tiene un contenido de aminoacidos esenciales como
ser: Valina, leucina, isoleucina, treonina, lisina, metionina, etc. y algunos no
esenciales, pero que dependiendo de la situacion del paciente (grado de
estrés, edad, entre otros) puede cumplir la funcién de esenciales. Es
importante sefialar que como aporte calérico estos brindan 4k/cal por gramo,
el contenido de estos en relacién al volumen total de la solucion final debera
de ser entorno al 12 a 16% teniendo como recomendacién minima de 1gr
por kilogramo de peso del paciente y no debiendo de superar los 2gr por kg

de peso(15).

En pacientes criticos el estado hipermetabdlico es frecuente y las pérdidas
de proteinas en forma de nitrégeno durante los primeros dias a partir de la

lesion contribuyen a una diminucion de la masa muscular(13).

Electrolitos

La NP siempre debe aportar sodio, potasio, calcio, fésforo y magnesio, salvo

en aquellos pacientes que presenten concentraciones plasmaticas altas. El
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aporte de cada uno de los electrolitos esta basado en el metabolismo
situacional, perdidas que no sean por la via renal como sudoracion excesiva,
vomitos, diarrea, fistula entre otros y, perdida por la via renal, la funcién renal
normal, el equilibrio electrolitico, acido-base y la compensacion de déficits
de ser necesario, teniendo especial consideracion por el sindrome de
realimentacién. Se emplean sales de sodio y potasio como cloruros para
facilitar la adicion de los electrolitos. Se ha de tener un cuidado especial con
las concentraciones de fosforo como iones y calcio (por el riesgo que se corre
de formar precipitados) y con la concentracion de cationes divalentes como
el calcio, el magnesio y el cinc, en aquellas mezclas de tipo 3 en 1 que
pueden ocasionar una ruptura de la emulsion de lipidos y por ende una

embolia grasa.

Al magnesio normalmente se lo suministra como sulfato; mientras que al
calcio lo encontramos como gluconato. De ser necesario se pueden usar
para una reposicion de electrolitos y minerales vy, asi rectificar déficits de los
mismos, de preferencia deben ser administrados por medio de una via

endovenosa accesoria en vez de anadidos directamente a la bolsa de NP.

Electrolito R.eq.uerim’iento
diario estandar
Calcio 10-15 mEq
Magnesio 8-20 mEq
Fosforo 20-40 mmol
Sodio 1-2 mEg/Kg
Potasio 1-2 mEg/Kg
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2. Pronéstico de los pacientes

En teoria dicha terapia deberia resolver problemas de desnutricién y ayudar
al paciente a recibir los nutrientes que su organismo necesita para acelerar
el proceso de recuperacion, sin embargo, se desconoce el prondstico en
relacion a la duracion de la terapia con NPT. Lo que es indudable es que en

periodos prolongadas resulta perjudicial para el paciente.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Indicaciones

Es aquel término que se emplea para describir una razén valida para realizar
una prueba de diagndstico, un procedimiento de grado médico, instaurar un

tratamiento medicamentoso, o técnicas quirurgicas (11).

Nutricién parenteral total

La esencia de la nutricidon parenteral total es ser un tratamiento de nutricién
artificial que se administra a través de un catéter venoso central en un vaso
sanguineo principal, el tiempo necesario para que la via enteral pueda
recuperarse o se pueda emplear nuevamente bajo la supervision de un
comité de profesionales de las distintas ramas que recibe el nombre de

Unidad de Soporte Nutricional Artificial (USNA)(14).

Pronéstico.

Es el resultado posible de la evolucion de las enfermedades; las
probabilidades de recuperacion o de que la enfermedad aparezca

nuevamente (2).
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CAPIiTULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

Disefio de investigacion no experimental, en el que el investigador observo

el comportamiento natural del desarrollo de los hechos tal cuales sucedieron.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Se hizo una investigacion basico causal, esto porque se llegd a abordar los
sucesos tal cual sucedieron, es decir desde su naturaleza real,
proporcionando resultados dentro de los limites de los objetivos previstos;
del mismo modo se busco determinar una relacion causa-efecto entre las

variables del estudio.

En donde:

M : Muestra

Vi : Terapia de Nutricion Parenteral Total
Vd : Pronéstico de los pacientes

De corte transversal y de enfoque cualitativo: dado que se hizo una
recoleccion de datos en por un periodo de tiempo preestablecido y la

informacion recolectada para su analisis estadistico fue de tipo numérico.
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Retrospectivo en el tiempo puesto que se hizo una revision de documentaria
amplia y que comprendié un periodo de tiempo anterior a la fecha de la
realizacion del presente estudio. La finalidad fue la de describir después de
un analisis exhaustivo el comportamiento de ambas variables, asi de esta
manera se pudo aceptar y rechazar las hipotesis acordes a los resultados,

con una correcta y eficaz ejecucion de los objetivos propuestos.

3.3. METODO DE INVESTIGACION

Con la finalidad de satisfacer los propdsitos del presente estudio se hizo uso
de una metodologia hipotética-deductiva, mediante la proposicion de
preguntas y respuestas y para poder obtener resultados veraces se recurrid

a las ciencias estadisticas para el analisis de los datos obtenidos

3.4. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:

Todos los registros de indicacion de nutricion artificial de cualquier paciente
que haya necesitado de wuna terapia de nutricion parenteral total
comprendido entre los periodos de enero del 2022 a junio del 2023 y que en

numero son de 59 pacientes.

Muestra:

Por el numero de participantes, no se utiliz6 muestra en el presente estudio,

se optd por emplear la totalidad de la poblacion.
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Criterios de Inclusion:

- Paciente con una edad superior a los 18 afos de edad.
- Pacientes de todos los servicios que requirieron una terapia de nutricion

parenteral total.
Criterios de Exclusion:

- Pacientes con una edad inferior a los 18 afios de edad.

- Pacientes que hayan requerido terapia de nutricion enteral.

- Pacientes embarazadas.

- Pacientes que aun contintan con nutricién parenteral al momento del

presente estudio.

3.5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACION

Variable independiente
Técnica: Andlisis documental.
Instrumento: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).

Fuentes: Primaria, obtenidas directamente de la base de datos del

establecimiento de salud.

Variable dependiente

Técnica: Analisis documental.

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).

Fuentes: Primaria, obtenidas directamente de la base de datos del

establecimiento de salud.
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3.6. VALIDACION DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Lo que nos permitio poder relacionar las variables de estudio fue el uso de
la prueba estadistica chi cuadrado como parde del metodo descriptivo. El
nivel de sgnificancia fue de 0.05 lo que es indicativo de que exista un nivel

de confianza del 95% y un margen de error del 5%.

(fO_fe)z
fe

Xgal — 2

Donde:

f[] = Frecuencia del valor observado

fg = Frecuencia del valor esperado

3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Para su validacion, el instrumento empleado en la presente investigacion fue
puesto a juicio de profesionales expertos, conformados por tres conocedores
del area, quienes, a través de un analisis del instrumento, se logro

confeccionar los items componentes de la ficha de recoleccion de datos.

Para su confiabilidad se emple6 el alfa de Cronbach el cual se obtiene al

procesar los datos mediante la siguiente formula:
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Donde:

o= Coeficiente de confiabilidad del instrumento
k= Numero de items del instrumento
Y s® = Sumatoria de las varianzas de los items

=  Varianza total del instrumento

Teniendo un resultado de: 0.875488775 (Resultado obtenido a través del

software SPSS).

Rango Confiabilidad
0.53a menos Confiabilidad nula
0.54a0.59 Confiabilidad baja
0.60a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta

Fuente: Lee J. Cronbach 1951.

Por lo cual se tiene que el instrumento posee una excelente confiabilidad

3.8. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para la recoleccion de datos se procedié como se describe a continuacion:

- Se solicité la autorizacion respectiva para la recoleccion de datos al

jefe del servicio de farmacia.
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- Inicio de la recoleccion de datos a partir de las fichas de indicaciones
de terapia nutricional artificial.

- Aplicacion de los instrumentos bajo responsabilidad exclusiva del
investigador, debidamente uniformado, durante las mananas o tardes
(dependiendo de la disponibilidad de tiempo el jefe del servicio de
farmacia), verificando el llenado completo de cada instrumento.

- Larecoleccion de datos durante todo el proceso tuvo una duracion de

15 dias.

Analisis de datos

Posterior a la obtencion de la informacién requerida para los fines de la
presente investigacion, se procedio a digitalizar dicha informacion en unas
hojas de calculo de Excel para una inicial base de datos, de la cual se paso6

a analizar mediante el programa IMB SPSS Statistics.
Por ultimo, los resultados fueron representados en tablas y graficos

Se presentaron los resultados en cuadros estadisticos bivariados. Con la
estadistica descriptiva se analizaron los resultados hallados, es decir se

describen los resultados obtenidos en la investigacion,
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
RESULTADOS

El objetivo general del presente trabajo es: Determinar cémo la terapia de
nutricion parenteral total influye sobre el prondstico de los pacientes

hospitalizados del Hospital Ill EsSalud de Juliaca 2023.

A partir de los hallazgos obtenidos posterior al procesamiento de nuestra
base de datos, la terapia de nutricion parenteral total tiene relacidn
significativa con el prondstico de los pacientes hospitalizados que recibieron

dicha terapia.
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TABLA 1. EDAD RELACIONADA CON EL PRONOSTICO DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL llI
ESSALUD JULIACA 2023

Prondstico de los pacientes hospitalizados del Hospital Il

EsSalud Juliaca
Edad Total
Alta medica Se complica Fallece
fi % fi % fi % fi %
Joven (18 - 29 anos) 1 1.7 0 0.0 1 1.7 2 3.4
Adulto (30 - 59 afos) 14 23.7 2 3.4 6 10.2 22 37.3
Aduito mayor (Mas de 6 10.2 3 5.1 26 44.1 35 59.3
60 afios)
Total 21 35.6 5 8.5 33 55.9 59 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X2ca = 13.856 p= 0.008 ES SIGNIFICATIVA
X2ap = 9.4877 Gl=4 a=0.05
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FIGURA 1. EDAD RELACIONADA CON EL PRONOSTICO DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL
Il ESSALUD JULIACA 2023

44.10%
Adulto mayor (Mas de 60 afios) 5.10%

| 10.20%

10.20%
Adulto (30 - 59 afios) 3.40%
E 1.70%
Joven (18 - 29 afos) 0%

1.70%

23.70%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00%

M Fallece Se complica Alta medica

Fuente: Tabla 1.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

sTESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

INTERPRETACION:

Como primer objetivo de la presente investigacion se deben que ldentificar
cuales son las caracteristicas fisicas que tienen influencia sobre el prondstico de

los pacientes hospitalizados del Hospital Il EsSalud de Juliaca.

Al analisis de la tabla y figura N 1 observamos la variable: Edad relacionada con
el prondstico de los pacientes hospitalizados del Hospital Il EsSalud Juliaca
2023, El 3.4% de la poblacion son jovenes de entre 18 a 29 afios de edad, de

los que el 1.7% fueron dados de alta y el 1.7% fallecio.

El 37.3% corresponde a adultos de entre 30 a 59 anos de edad, de estos el

23.7% fueron dados de alta, 3.4% tuvieron complicaciones y el 10.2% fallecio.

El 59.3% son adultos mayores de mas de 60 afos, de los que el 10.2% recibieron

el alta médica, el 5.1% se complicaron y el 44.1% fallecio.

Empleando un margen de error del 5%, se realizé un analisis estadistico, los
resultados mostraron que la X?ca = 13.856 es superior que X?ap = 9.4877, con
grados de libertad = 3 y un nivel de significancia de p = 0.008, lo cual es
significativa, por lo tanto, la variable: Edad tiene relaciéon con el prondstico.
Discusion:

En el trabajo presente se obtuvo que el 59.3% de los pacientes tienen mas de
60 anos, el 37.3% 30 a 59 afos y 3.4% de 18 a 29 afos; sin embargo, en el 2020
D. Hancco tuvo como resultado que las edades de los pacientes estudiados se
hallaban de la siguiente manera: 45% tiene entre 44 — 54 afios de edad, 18% de
33 —43 afos y el 9% tiene de 22 — 32 afios al igual que aquellos pacientes cuyas

edades varian de 77 — 90 anos.
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TABLA 2. SEXO RELACIONADO CON EL PRONOSTICO DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL I
ESSALUD JULIACA 2023

Prondstico de los pacientes hospitalizados del Hospital Il
EsSalud Juliaca

Total
Sexo
Alta medica Se complica Fallece
fi % fi % fi % fi %
Masculino 14 23.7 3 5.1 19 32.2 36 61.0
Femenino 7 11.9 2 3.4 14 23.7 23 39.0
Total 21 35.6 5 8.5 33 55.9 59 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

X%cal = 0.448 p=0.799 NO ES SIGNIFICATIVA
X?tab = 5.9915 Gl=2 a=0.05
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FIGURA 2. SEXO RELACIONADO CON EL PRONOSTICO DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS
DEL HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA 2023

Femenino

I 3.40%
I 11.90%
Masculino J 5.10%
23.70%
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M Fallece Se complica Alta medica

Fuente: Tabla 2.
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INTERPRETACION:

Al analisis de la tabla y figura N°02 observamos la variable: Sexo relacionado
con el prondstico de los pacientes hospitalizados del Hospital 11l EsSalud Juliaca
2023, El 61% de la poblacion fueron personas de sexo masculino, de los cuales

el 23.7% fueron dados de alta, 5.1% se complicé y el 32.2% fallecid.

El 39% de la poblacion fueron del sexo femenino, de los que un 11.9% recibieron

el alta médica, el 3.4% tuvieron complicaciones y el 23.7% fallecieron.

Empleando un margen de error del 5%, se realizé un analisis estadistico, los
resultados mostraron que la X2 = 0.448 es inferior que X2%ab = 5.9915, con
grados de libertad = 2 y un nivel de significancia de p = 0.8, lo cual no es
significativa, por lo tanto, la variable: Sexo, no tiene relacién con el prondstico.
Discusion:

En el trabajo presente se obtuvo que el 61% de los pacientes son de sexo
masculino y el 39% de sexo femenino; Hancco obtuvo resultados tales que: el
59% son de sexo masculino y 41% femenino, notandose una diferencia minima

entre los hallazgos realizados.
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TABLA 3. INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) RELACIONADO CON EL PRONOSTICO DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA 2023

Prondstico de los pacientes hospitalizados del Hospital Il

IMC EsSalud Juliaca Total
Alta medica Se complica Fallece
fi % fi % fi % fi %
Bajo peso (< 18.5) 1 1.7 0 0.0 3 51 4 6.8
Normal (18.5 - 24.9) 8 13.6 3 51 20 33.9 31 52.5
Sobrepeso (25.0 - 29.9) 10 16.9 0 0.0 8 13.6 18 30.5
Obesidad | (30.0 - 34.9) 2 34 1 1.7 2 34 5 8.5
Obesidad Il (35.0 —
39.9) 0 0.0 1 1.7 0 0.0 1 1.7
Total 21 35.6 5 8.5 33 55.9 59 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X2ca = 17.824 p= 0.023 ES SIGNIFICATIVA
X2 = 15.5073 Gl=8 a=0.05
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FIGURA 3. iINDICE DE MASA CORPORAL (IMC) RELACIONADO CON EL PRONOSTICO DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL Ill ESSALUD JULIACA 2023

ho
Obesidad Il (35.0 — 39.9) § 1.70%
IO
3.40%
Obesidad | (30.0 - 34.9) 1.70%
| 3.40%
13.60%
Sobrepeso (25.0 - 29.9) 0%
16.90%
— 33.90%
Normal (18.5 - 24.9) 5.10%
| 13.60%
P 5.10%
Bajo peso (< 18.5) 0%
J 1.70%
0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00%
M Fallece Se complica Alta medica

Fuente: Tabla N° 03
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INTERPRETACION:

Al andlisis de la tabla y figura N°03 observamos la variable: indice de masa
corporal (IMC) relacionado con el pronéstico de los pacientes hospitalizados del
Hospital Ill EsSalud Juliaca 2023, El 6.8% de la poblacién fueron personas con
un IMC de bajo peso (<18.5) segun la clasificacion de la OMS, de los cuales el

1.7% fueron dados de alta y el 5.1% fallecio.

El 52.5% de la poblacion fueron personas con un IMC normal (18.5 - 24.9), de
los que un 13.6% recibieron el alta médica, el 5.1% tuvieron complicaciones y el

33.9% fallecieron.

El 30.5% de la poblacion fueron personas con un IMC de sobrepeso (25.0 - 29.9),

de los que un 16.9% recibieron el alta médica y el 13.6% fallecieron.

El 8.5% de la poblacion fueron personas con un IMC de obesidad | (30.0 - 34.9),
de los que un 3.4% recibieron el alta médica, el 1.7% tuvieron complicaciones y

el 3.4% fallecieron.

El 1.7% de la poblacién fueron personas con un IMC de obesidad Il (35.0 — 39.9),

los mismos que tuvieron complicaciones.

Empleando un margen de error del 5%, se realizé un analisis estadistico, los
resultados mostraron que la X?%ca =17.824 es superior que X?ab = 15.5073, con
grados de libertad = 8 y un nivel de significancia de p = 0.023, lo cual es
significativa, por lo tanto, la variable: indice de masa corporal, tiene relacién con

el prondstico.
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Discusion:

En el trabajo presente se obtuvo que el 52.5% corresponde personas con un IMC
normal (18.5 — 24.9), 30.5% a personas con sobrepeso, 8.5% a personas con
Obesidad I, 6.8% bajo peso y 1.7% con Obesidad I, en el trabajo de Hancco se
hace mencién al estado nutricional de los pacientes como desnutricion leve,
moderada y severa (9.1%, 27.3% y 63.6% respectivamente), pero el manual de
nutricion artificial hace mencion de la importancia del adecuado registro de este
parametro segun los criterios consignados por la OMS; otros estudios pasan por

alto este dato lo qu