UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO AUTONOMO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LOS ANDES
ENFERMERIA EN CUIDADOS AL PACIENTE EN ESTADO CRITICO

RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y RECUPERACION
CLINICA DEL PACIENTE CRITICAMENTE ENFERMO INGRESADO EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL IAHULA

AUTORA: Yuseni C. Pérez M.

TUTOR: Esp. Rafael Maldonado.

Meérida, 2022.



RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y RECUPERACION
CLINICA DEL PACIENTE CRITICAMENTE ENFERMO INGRESADO EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL IAHULA

TRABAJO ESPECIAL DE  GRADO
PRESENTADO POR LA LICENCIADA
YUSENI COROMOTO PEREZ MARQUEZ,
C.l.: 17.340.894, ANTE EL CONSEJO DE LA
FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES, COMO
CREDENCIAL DE MERITO PARA LA
OBTENCION DEL GRADO DE
ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN
CUIDADOS AL PACIENTE EN ESTADO
CRITICO.



Autora:
Yuseni C. Pérez M.

Licenciada en Enfermeria, egresada de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de los Andes, Mérida, Venezuela.

Residente 11 del Postgrado de Enfermeria en cuidados al Paciente en Estado
Critico.

Tutor:
Rafael Alonso Maldonado Montoya.

Licenciado en Enfermeria, egresado de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de los Andes, Mérida, Venezuela

Especialista en Enfermeria en Cuidados al Paciente en Estado Critico,
Division de estudios de Postgrado de la Facultad de Medicina, Universidad de los
Andes, Mérida.

Profesor Instructor del’'Departamento-Salud Familiar'y Desarrollo Humano de
la Escuela de Enfermeria de la Universidad de los Andes.



AGRADECIMIENTO

Dios tu amor y tu bondad no tienen fin, me permites sonreir ante todos mis logros,
que son el resultado de tu ayuda, cuando caigo y me pones a prueba, aprendo de mis errores

para mejorar como ser humano.

Agradezco a toda mi familia, quienes han creido en mi siempre, dandome ejemplo
de superacién, humildad y sacrificio, ensefidndome a valorar todo lo que tengo, a todos
ellos dedico este trabajo, porque han fomentado en mi, el deseo de inspiracién y triunfo en
la vida. A todos ustedes gracias.

Para finalizar agradezco a mis formadores, a todo el equipo de trabajo profesores,
enfermeras, tutores, personas de gran sabiduria quienes se han esforzado por ayudarme a
Ilegar al punto en el que me encuentro; me han ensefiado a formarme como profesional y

me han incentivado a salir adelante, sin su apoyo esto no hubiera sido posible.
Attodos/que contribuyeron-a-este logro “Gracias”

Yuseni



INDICE DE CONTENIDO

AGRADECIMIENTO
INDICE DE CONTENIDO
INDICE DE TABLAS
INDICE DE GRAFICOS
RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCION

Planteamiento del problema
Objetivos de la Investigacion
Justificacion de la Investigacion
Consideraciones Eticas
Antecedentes de la Investigacion
Bases Tedricas

Hipotesis: Sistema de Hipotesis

METODOS

Enfoque, tipo y diseno de estudio

Poblacion

Variable

Operacionalizacion de la variable

Técnica e instrumento de Recoleccion de datos
Procedimiento para la Recoleccion de datos
Técnica de Procesamiento y Analisis de datos

RESULTADOS Y DISCUSION
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXO

Pég.

VI
VI
\i

10

12
15
16
18
19
26
30

30

30
31
32
34
35
37
38

39
50
51

52
58



TABLA

N°1
N°2
N°3

N°4

N°5

N°6

N°7

N°8

N°9

N?10

N°11

INDICI DE TABLAS

Estado nutricional
Operacionalizacion de la variable

Caracteristicas clinicas epidemioldgicas del paciente criticamente
enfermo ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos del IAHULA-
Mérida

Diagnostico del paciente criticamente enfermo ingresado en la Unidad
de Cuidados Intensivos del IAHULA-Mérida

Valoracién del riesgo de desnutricion del paciente criticamente enfermo
ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos del IAHULA-Mérida
Dias de ventilacion mecanica del paciente criticamente enfermo
ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos del IAHULA-Mérida
Dias de hospitalizacion del paciente criticamente enfermo ingresado en
la Unidad de Cuidados Intensivos del IAHULA-Mérida

Condicion del alta del paciente criticamente enfermo ingresado en la
Unidad de Cuidados Intensivos del IAHULA-Mérida

Prueba Chi cuadrado de Pearson para Condicion del alta con el IMC <
20,5 del paciente criticamente enfermo ingresado en la Unidad de
Cuidados Intensivos- IAHULA-Meérida, en numero y parcentaje, en el
periodo julio-septiembre.2020.

Prueba Chi cuadrado de Pearson para Condicion del alta con la ingesta
del paciente criticamente enfermo ingresado en la Unidad de Cuidados
Intensivos- IAHULA-Mérida, en namero y porcentaje, en el periodo
julio-septiembre 2020.

Prueba Chi cuadrado de Pearson para Condicion del alta con la % de
pérdida de peso del paciente criticamente enfermo ingresado en la
Unidad de Cuidados Intensivos- IAHULA-Mérida, en namero y
porcentaje, en el periodo julio-septiembre 2020.

Pég.
29
34
39

42
44
45
46
47

47

48

48

\



GRAFICO
N°1

N°2

N°3

INDICI DE GRAFICOS

Distribucion porcentual de Pérdida de peso del paciente criticamente
enfermo ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos del IAHULA-
Meérida

Distribucidn porcentual de ingesta energética del paciente criticamente
enfermo ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos del IAHULA-
Meérida

Distribucién porcentual del valor de albumina al ingreso y egreso del
paciente criticamente enfermo Unidad de Cuidados Intensivos del
IAHULA-Mérida

Pég.
40

41

43

Vil



UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO AUTONOMO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LOS ANDES
ENFERMERIA EN CUIDADOS AL PACIENTE EN ESTADO CRITICO

RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y RECUPERACION CLINICA
DEL PACIENTE CRITICAMENTE ENFERMO INGRESADO EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL IAHULA

AUTORA: Yuseni C. Pérez M.
TUTOR: Esp. Rafael Maldonado.

RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue analizar la relacion entre la recuperacion clinica
y el estado nutricional del paciente criticamente enfermo ingresado en la Unidad de
Cuidados Intensivos del IAHULA, se realizé un estudio no experimental, tipo de campo,
con un nivel correlacional y de corte longitudinal; cuya poblacion estuvo constituida por
todos los pacientes criticos, ingresados entre julio y septiembre 2020, de los cuales sélo 29
cumplieron con los. criterios.de inclusion, a saber:.ventilacion mecanica invasiva_y. no
invasiva, edad mayor o igual a 18 afos, permanencia minima de 24-horas en UCI y
examenes paraclinicos (albdmina).”Asimismo, se"utilizaron las-variables: Peso Habitual,
talla, peso actual, IMC, porcentaje de perdida de peso, ingesta dietética, diagndstico de
ingreso, perfil Bioquimico (albimina), soporte nutricional, para luego calcular el Riesgo de
desnutricion mediante el uso del cribado Nutritional Risk Screening (NRS-2002), a fin de
someter a prueba las hipotesis planteadas. Como resultados se obtuvo: grupo etario con
mayor prevalencia 21-39 afios (37,93%), predominancia del género femenino (51,72%),
ambos género masculino con el (78,57%) y el femenino (73,33%) present6 pérdida de peso
severa en cuanto a la ingesta energética, para el género masculino fue normal (50%),
mientras para el género femenino obtuvo una una ingesta energética leve (66,66%), el
diagnostico mas frecuente fue el neuroquirurgico (31,03%), el valor de albimina al ingreso
de los pacientes fue grave (48,27%), para al egreso él valor fue grave (51,72%), la mayoria
de los pacientes recibié soporte enteral (96,55%), el 27,58% de los pacientes estuvo entre 1
a 2 dias bajo ventilacién mecanica, los dias de hospitalizacion se ubicé en el rango de 3a 5
dias (34,48%), el 86,20% egreso por mejoria clinica, mientras que el 13,79% fallecio; la
valoracion del riesgo de desnutricion mediante el Nutritional Risk Screening (NRS-2002),
se obtuvo que el 100% de los pacientes presentaron riesgo de desnutricion. Se concluye que
no existe una relacion estadisticamente significativa entre la recuperacion clinica y el
estado nutricional del paciente criticamente enfermo ya que el p valor fue mayor de 0,05p

Palabras Claves: Estado nutricional, Desnutricién, Paciente critico.
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ABSTRACT

The objective of this research was to analyze the relationship between clinical recovery and
nutritional status of critically ill patients admitted to the IAHULA Intensive Care Unit. A
non-experimental, field-type study was conducted with a correlational and cut-off level.
longitudinal; whose population consisted of all critical patients, admitted between July and
September 2020, of which only 29 met the inclusion criteria, namely: invasive and non-
invasive mechanical ventilation, age greater than or equal to 18 years, minimum stay of 24
hours in ICU and paraclinical tests (aloumin). Likewise, the variables were used: Usual
Weight, height, current weight, BMI, percentage of weight loss, dietary intake, admission
diagnosis, Biochemical profile (albumin); nutritional support, to then calculate the Risk of
malnutrition through the use of the-Nutritional Risk Sereening (NRS-2002), in order to-test
the proposed hypotheses. The results obtained were: age group with the highest prevalence
21-39 years (37.93%), predominance of the female gender (51.72%), 78.57% of the male
gender presented severe weight loss, while in the female 73.33% had severe weight loss, in
terms of energy intake, for the male gender it was normal (50%), while for the female
gender it obtained a slight energy intake (66.66%), the diagnosis more frequent was the
neurosurgical (31.03%), the value of albumin at the admission of the patients was serious
(48.27%), for the discharge the value was serious (51.72%), the majority of the patients
received support enteral (96.55%), 27.58% of the patients were between 1 to 2 days under
mechanical ventilation, the days of hospitalization were in the range of 3 to 5 days
(34.48%), 86, 20% discharged due to clinical improvement, while 13.79% died; the
assessment of the risk of malnutrition through the Nutritional Risk Screening (NRS-2002),
it was found that 100% of the patients presented a risk of malnutrition. It is concluded that
there is no statistically significant relationship between clinical recovery and the nutritional
status of the critically ill patient.

Keywords: Nutritional status, Malnutrition, Critical patient.



INTRODUCCION

El estado nutricional de las personas se considera un elemento fundamental para
mantener una vida saludable refiriéndose directamente con la ingesta adecuada de
alimentos en relacién a las necesidades dietéticas de la misma, aunque en ocasiones esta no
es la indicada y méas aln si la persona se encuentra enferma ya que los requerimientos

nutricionales van a depender de su enfermedad y de su estado metabdlico.

El problema nutricional continGa siendo la causa més frecuente de aumento de la
morbimortalidad y uno de los principales problemas de salud que afecta a las personas en
todo el mundo el cual se ve reflejado cada dia; y ain méas en los pacientes hospitalizados,
es asi que, desde tiempos remoto la desnutricion es un complicacion que repercute de
manera desfavorable sobre la evolucion clinica del usuario en las Unidades de Cuidados
Intensivos y puede afectar entre 30-50% de los mismos atendidos en ellas’; en
consecuencia “la desnutricion es una situacién clinica provocada por un déficit de
nutrientes, por ingesta inadecuada, por aumento de las pérdidas o por aumento de los

requerimientos de los mismos™,

Aunado a ello, la evaluacion del estado nutricional del paciente critico es un proceso
complejo, ya que el paciente puede tener un grado de desnutricion previo a su ingreso a la
UCI, como también lo puede desarrollar progresivamente durante su hospitalizacion, la
misma respuesta metabdlica a cualquier injuria genera una serie de eventos que se veran
reflejados en su estado nutricional afectando su evolucidn; es por ello, que la evaluacion y
la terapia nutricional son dos piedras angulares fundamentales en el manejo del paciente

criticamente enfermo.

Por lo cual, la valoracion nutricional de cada paciente que ingrese a la UCI, debe
formar parte integral de toda su evaluacién clinica, pasa asi identificar a los pacientes que
requieren un soporte nutricional agresivo y temprano con el fin de disminuir los riesgos de
la morbilidad y la mortalidad secundarios a la desnutricion preexistente en los pacientes

hospitalizados.

Asimismo, las UCI es un éarea hospitalaria destinada a proporcionar cuidados

especializados permanentes y oportunos a pacientes criticos e inestables, con un
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equipamiento técnico de alta complejidad y de personal especializado que le son propias®;
ademas, se caracteriza por contar con un equipo multidisciplinario; como son: médicos,
nutricionista, enfermos, técnicos que poseen conocimiento y habilidades tanto cientificas,
técnicas y humanas que desarrollan a diario en la atencion brindada sobre los cuidados al
paciente critico.

De tal modo, el profesional de enfermeria juega un papel importante en la atencién
de los pacientes en UCI, donde se encargan del cuidado de las personas desde su ingreso
hasta su alta hospitalaria, en la cual, utilizan y aplican una herramienta con pensamiento
critico, entrelazada con el método cientifico, siendo este el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE), este método permite a los profesionales prestar cuidados de una forma
racional, logica y sistematica, siendo la alimentacién un cuidado bésico que se debe

efectuar durante ese tiempo™”.

De esta manera, siendo el personal de enfermeria quien se encuentra en contacto
directo con el paciente las 24hrs del dia y proporciona cuidados continuos, como refiere,
Florence Nightingale, una autora clasica con gran influencia en la Enfermeria moderna; al
considerar'que la alimentacion‘tenia‘un papel importante en el buen cuidado de las personas
enfermas’, por tal motivo, los profesionales de enfermeria utilizan, herramientas sencillas,
reproducibles, significativas, fiables y de facil aplicacion, que les permitan valorar de
manera directa, continua y constante el estado nutricional del paciente, identificando

usuarios malnutridos o con riesgo de desnutricion.

Asimismo, la mayoria de los pacientes presentan alteraciones que se manifiestan en
desordenes clinicos que demandan una atencion meédica y nutricional oportuna, en el cual el
soporte nutricional juega un papel fundamental para una evolucion clinica satisfactoria del
mismo, como refieren Tapia J. “et al” que la presencia de desnutricion o riesgo de
desarrollarla es superior en estos pacientes, donde los valores de prevalencia oscilan entre
el 11 y el 80%° es por ello, que se han desarrollo diferentes estrategias de terapia
nutricional dirigidas a diferentes escenarios clinicos que tienen como objetivo, un adecuado
aporte de nutrientes para mantener la funcién celular y regular en lo posible el complejo

imbalance molecular del paciente para favorecer su recuperacion clinica.
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Por ende, la desnutricion en el paciente hospitalizado resulta de la interaccion entre
enfermedad, alimentacion y nutricion, cuando el estado nutricional es deficiente, este va
afectar significativamente al paciente, provocando retraso en la recuperacion clinica,
prolongando la estancia hospitalaria, incrementando la tasa de reingresos prematuros,
facilitando una mayor susceptibilidad a la infeccion, lo cual se ver reflejado en el aumento
de la morbimortalidad y repercutiendo negativamente en los costos de la institucion
hospitalaria®.

A tal efecto, la evaluacion del estado nutricional de cada paciente se puede realizar
por diferentes métodos tanto objetivos como subjetivos, donde ambos se interrelacionan
para una evaluacion 6ptima del paciente; asimismo, el método objetivo incluye indicadores
directos (antropométricos, bioquimicos, clinicos y funcionales) e indirectos (alimentacion,
actividad fisica, psico-sociales); el método subjetivo parte de datos de la historia clinica y

del examen fisico’.

Por lo ante expuesto, la investigacion se realizo con el interés de conocer la relacion
del estado nutricional del paciente criticamente enfermo con su recuperacion clinica, ya que
todo paciente que ingresa a la UCI debera iniciar su alimentacion precozmente para evitar
mayores complicaciones que este pudiera presentar; es por ello, que la valoracion del
paciente una vez que ingresa a la unidad es indispensable para el manejo de este, utilizando
la herramienta de tamizaje Nutricional Risk Screening (NRS-2002) como método de
cribado por parte del profesional de enfermeria; logrando identificar a los pacientes con
riesgo o sin riesgo nutricional; ademas, esta investigacion aportara resultados que permitan

profundizar sobre la situacion nutricional actual del paciente critico.

En tal sentido, el paciente critico es considerado de alta complejidad, debido a que
aumenta sus requerimientos metabdlicos; una nutricion Optima se torna en factor
indispensable dentro de manejo terapéutico que se le brinda al paciente, razon por la cual se
debe mantener bajo un monitoreo constante siendo necesario el trabajo y la asistencia de un

grupo multidisciplinario que promueva la recuperacion del mismo.
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En consideracién a lo antes descripto, este estudio se realiz6 en la UCI del Instituto
Autéonomo Hospital Universitario de los Andes (IAHULA), durante un periodo
comprendido desde Julio hasta Septiembre 2020, y tuvo como proposito analizar la relacion
entre la recuperacion clinica y el estado nutricional del paciente criticamente enfermo

ingresado en la unidad.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desnutricién se relaciona de una forma muy especial con la enfermedad y en
numerosas ocasiones es consecuencia de esta, pero con el agravante de que puede actuar
perpetuando los trastornos iniciales, empeorando claramente el prondstico evolutivo del
paciente y ain mas si el paciente es critico; ingresando a las UCI este tipo de paciente por
diferentes patologias, segiin Turchetto define “paciente critico a aquel individuo que, por
padecer una enfermedad aguda o una reagudizacion de una enfermedad cronica, manifiesta
signos y sintomas que, en su conjunto, expresan la maxima respuesta posible de su

organismo ante la agresion sufrida™®.

De alli que, “Cualquier persona puede desarrollar desnutricion en poco tiempo,
sobre todo, si estd bajo condiciones de estrés™’; la mayoria de los pacientes criticos suelen
presentarlo y mayormente esta relacionado con su enfermedad o por solo el simple ello de
ingresar a una UCI; en tal sentido, el paciente debe ser evaluado en todo momento para

evitar complicaciones que este pudiera presentarse durante su hospitalizacion.

Por tal motivo, la malnutricidén en el paciente critico es un problema comin y esta
asociado a consecuencias importante como el aumento en la morbimortalidad, y a su vez
trae también una mayor incidencia de infecciones, y por ende, retraso en los procesos de
cicatrizacion de los tejidos, el desarrollo de Ulceras por presion, disminucion en la
funcionalidad muscular y perdida de la misma asociados a ingesta insuficiente de proteinas
durante la hospitalizacién presentando mayor riesgo de desarrollar neumonias, aumento de

la estancia hospitalaria y mayores costos en la atencién médica®°.
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Es por ello, que el manejo de estos pacientes debe ser desde una perspectiva
holistica e individualizado con un equipo multidisciplinario para garantizar una
recuperacion 6ptima del mismo, ya que ellos presentan alteracion en la funcion de uno o
varios 6rganos o sistemas, situacion que puede comprometer su supervivencia en algun
momento de su evolucidn, por lo cual, el estado nutricional del paciente juega un papel
fundamental en su recuperacién; la malnutricion en el paciente critico puede ser
preexistente, manifestarse al ingreso o desarrollarse de forma evolutiva, favorecida por el
estado hipercatabdlico e hipermetabdlico de la enfermedad lo que pudiera genera un alto
riesgo de desnutricion, el deterioro del estado nutricional comprometiendo la respuesta al
estrés metabolico e incrementa las complicaciones infecciosas, por lo cual la terapia

farmaco-nutricional es imprescindible en la terapia intensiva***2.

De tal modo, un elemento principal del equipo multidisciplinario, es el profesional
de enfermeria, donde esté es el encargado de brindar cuidados continuos realizando una
valoracion céfalo-caudal a los pacientes criticos hospitalizados o realizar el ingreso del
mismo, ‘identificando factores de riesgo, es por ello,«que al usuario debe ser visto de forma
holistica desde todas las“esferas e-integrando las necesidades del paciente, de alli, que el
modelo de cuidados de Virginia Henderson, establece 14 necesidades basicas que deben ser
valoradas por el personal para establecer los planes de cuidados, considerando la segunda

294,

necesidad “Comer y beber adecuadamente™; en este sentido, es de suma importancia la

calidad de la valoracién nutricional del pacientes durante su hospitalizacion.

De alli, la importancia de una valoracion clinica integral del paciente critico que
permita identificar cualquier situacion de riesgo preexistente en el mismo, para prevenir
complicaciones que se pudieran presentar durante su estancia hospitalaria, es por ello, que
“la nutricion juega un papel crucial en la disminucion de la fase catabodlica, que es sinGnimo

de enfermedad aguda™®.

Para, Bouharras®® expresa, que “la valoracion nutricional completa en paciente
critico tiene como objetivo evaluar el riesgo de mortalidad y morbilidad de la malnutricién,

identificar y separa de forma individualizada sus causas y consecuencias asi como analizar
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el grupo de enfermos con mayor posibilidad de beneficios del Soporte Nutricional” con la
finalidad de mejor las condiciones clinicas del paciente en funcion de su estado nutricional;
esta valoracion es el resultado de la informacion obtenida de diferentes métodos que se
aplican al paciente como son, los métodos objetivos (antropométricos, bioquimicos,
composicion corporal), los métodos subjetivos que son diferentes scores aplicables al

paciente.

Sin embargo, para muchos autores y hasta los momentos, “no existe evidencia
cientifica suficiente para recomendar un método en particular de evaluacién nutricional en
el paciente critico”™*; dicha valoracion nutricional deberia incluir datos tales como: pérdida
de peso previo, la ingestion de nutrientes previo al ingreso a la UCI, la gravedad de la
enfermedad y de los cambios metabdlicos inducidos por la misma, factores de riesgos
presentes en el paciente, y el funcionamiento del tracto gastrointestinal para asi lograr una
valoracion integral clinica del paciente y lograr un manejo 6ptimo de su enfermedad para
una pronta recuperacion, a su vez para realizar la valoracion del estado nutricional en el
paciente ‘critico ‘se/recurre normalmente a la utilizacion de /los' métodos habitualmente
empleados en otros pacientes ~como ~son: ‘variables antropomeétricas,’ marcadores

bioquimicos y pruebas funcionales**°.

En tal sentido, la identificacion de los pacientes en riesgo de malnutricion es el
primer paso en la valoracion nutricional y deberia realizarse en el momento del ingreso del
paciente y en forma periddica durante su hospitalizacion, aunque el marcador ideal no
existe, pero hasta hoy en dia se han desarrollado diversos métodos de evaluacion
nutricional que se pueden aplicar a los pacientes hospitalizados y ain mas a los pacientes
criticos, la Sociedad Europea de Patologia Endocrinoldgica y Nutricional (ESPEN), en sus
guias de 2002, recomienda el Nutricional Risk Screening (NRS-2002) como método de

cribado para la evaluacién de los pacientes hospitalizados®.

De tal manera, el NRS 2002 es un método de tamizaje que puede ser aplicado a los
pacientes hospitalizados, para evaluar y determinar su estado nutricional previo a su ingreso

o durante su estancia hospitalaria. De acuerdo, con el estudio de Lozano y Quintana® en
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Guayaquil- Ecuador, refieren que el Nutritional Risk Screening (NRS- 2002) es la mejor
herramienta de evaluacién validada cuando se trata de identificar riesgo de desnutricién al

ingreso hospitalario.

Por otra parte, en el estudio de Gonzales “ct al”'’, sobre dos herramientas de cribado
de riesgo nutricional al ingreso hospitalario en el sanatorio Allende de Argentina, donde
evaluaron 271 pacientes admitidos dentro de las primeras 72 horas, con el método NRS-
2002 utilizado como gold standard y la herramienta FILNUT, reportan que el riesgo
nutricional fue 61% con FILNUT y 31% con NRS-2002; asimismo, mediante la curva
ROC, se comprob6 que los test de cribado fueron validos para identificar pacientes en
riesgo: FILNUT AUC = 0,999 (IC 95% 0,963-0,100); NRS-2002 AUC = 0,708 (IC 95%
0,643-0,767).

En el mismo orden de ideas, Bloise “et al”*®, Utilizaron como herramienta de
recoleccion de datos el NRS-2002, demostrando el riesgo nutricional con un puntaje > 3
NRS 2002, con el 31,2% de los setenta y siete (77) pacientes valorades, “donde todos los

pacientes admitidos en Unidades de‘Cuidados Criticos-estaban enriesgo nutricional.

De esta forma, este sistema de tamizaje, es una herramienta que pueden predecir con
regularidad, la valoracion nutricional y determinar el riesgo de desnutricion del paciente
hospitalizo de UCI, resultando muy interesante realizar una correlacion de los pacientes
ingresados en la unidad de cuidados intensivos sobre su estado nutricional previo al ingreso
y durante su estancia hospitalaria en cuanto a su recuperacion clinica, buscando indagar la

validez y aplicabilidad del mismo que tendria su implementacion en la UCI del IAHULA.

Asimismo, es importante, que el profesional de enfermeria tenga conocimientos de
las herramientas de valoracién nutricional disefiadas para tal fin en los pacientes criticos;
asimismo el éxito y la seguridad del soporte nutricional administrado en la UCI depende en
gran medida, de la atencion y el monitoreo optimo por parte del personal de enfermeria, ya
que este, esta en contacto directo con el usuario realizando una evaluacion integral del

paciente.
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En base a lo planteado, se decide emprender esta investigacion con la finalidad de
dar respuesta a la siguiente interrogante: ¢Cual es la relacién entre recuperacion clinica y
estado nutricional del paciente criticamente enfermo ingresado en la Unidad de Cuidados
Intensivos del IAHULA, julio-septiembre 20207

Obijetivos de la Investigacion.
Objetivo General:

Analizar la relacion entre Recuperacion Clinica y Estado Nutricional del Paciente
Criticamente Enfermo ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos del IAHULA,

durante el periodo julio-septiembre 2020.
Objetivos Especificos:

1.- Identificar las caracteristicas clinicas epidemioldgicas del paciente criticamente

enferma-en el periodo de estudio.

2.- Describir el estado nutricional.de los pacientes criticamente enfermo utilizando
la herramienta de cribado Nutritional Risk Screening (NRS-2002).

3.- Determinar el riesgo nutricional utilizando la herramienta de cribado Nutritional

Risk Screening (NRS-2002) al ingreso hospitalario de los pacientes criticamente enfermos

4.- Establecer la recuperacion clinica los pacientes criticamente enfermos durante su

hospitalizacion en la unidad para el contexto seleccionado.

5.- Correlacionar la influencia del estado nutricional del paciente criticamente

enfermo sobre la recuperacion clinica durante el tiempo de estudio.

Justificacion de la Investigacion

La nutricion es un pilar fundamental para el desarrollo y mantenimiento del cuerpo
humano de toda persona, en la cual, la valoracion nutricional que se le realiza al usuario es

de gran importancia para determinar la terapia nutricional como parte del tratamiento que
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ellos reciben durante su estancia hospitalaria; cabe sefialar que, a partir de la anamnesis
completa que realiza el profesional de enfermeria al paciente critico o al familiar directo, se
puede obtener un acercamiento a la situacion social, econémica del mismo, permitiendo
conocer aspectos como habitos alimenticios; de alli, que es importante que el profesional de
enfermeria conozca y aplique herramientas de cribados nutricionales, lo cual constituye una
parte fundamental de la atencién integral e interdisciplinaria mediante la identificacion del

riesgo individual y/o la preexistencia de desnutricion.

Desde esta perspectiva, se justifica desde el punto de vista practico ya que en el
marco de la UCI del IAHULA es formadora de estudiantes de postgrado y de educacion
continua del personal de Enfermeria, se deben cumplir con criterios cientificos cada una de
las actividades que realizan, por lo que la existencia de las herramientas para realizar la
valoracion fisica les permitan afianzar y consolidar conocimientos para luego poder ser
aplicados en el desarrollo de sus funciones como profesionales, ademés, de proporcionar
una base solida con evidencia cientifica para la puesta en practica del cribado nutricional, lo
que 'mejorara la calidad de“atencion brindada por el personal de Enfermeria; a fin de

promover el bienestar fisico del paciente critico.

Por otro lado, la investigacion sigue el método cientifico, lo cual permitirad la
comparacion de sus resultados con los obtenidos en otras investigaciones, lo cual establece
su justificacion metodologica. Asimismo, porque busca comprender la influencia del estado
nutricional sobre recuperacion clinica del paciente criticamente enfermo, aplicando un
tamizaje para evaluar el mismo; lo cual abre caminos a futuras investigaciones enfocadas a
la misma tematica; ya que proporciona una base cientifica basada en la evidencia, de alli, la

motivacion que impulsa el desarrollo de la investigacion.

Igualmente, la investigacion constituye un aporte teorico, por cuanto se basa en la
revision bibliografica actualizada del problema en estudio, de alguna manera favorecera a
tener informacién mas clara y acertada para determinar el estado nutricional del paciente
mediante la aplicacion de un score, para asi poder tomar las decisiones para el manejo

clinico del mismo, logrando reducir al minimo los factores del estado nutricional que
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puedan influir la recuperacion clinica de los mismos siendo una poblacion vulnerable por

estar hospitalizada en una UCI.

Asimismo, cabe destacar la perspectiva social de la investigacion puesto que se
pone en manifiesto la gravedad del problema del estado nutricional sobre todo la
desnutricién hospitalaria, donde cada dia es alarmante el aumento de la misma no solo a
nivel mundial sino nacional, que a pesar de las politicas de salud del pais, esto sigue siendo
un problema de salud publica de gran importancia en la sociedad; y que se vera reflejado en
recuperacion clinica de los paciente adultos que se encuentran hospitalizados en la UCI del
IAHULA.

Consideraciones Eticas

La presente investigacion se realizd tomando en cuenta los principios bioéticos que
se basan en promover y hacer el bien a otros, evitando por completo generar algun dafo
que afecten a su'integridad fisica 'y psicoldgica, asi.como también, la justicia y la‘equidad

frente a cualquier situacion, respetando loswvaloresy la-libertad deelegir.

En tal sentido, EI Codigo Deontolégico de Enfermeras de Venezuela, en su Articulo
20, expone que el profesional de enfermeria debe actuar equilibradamente, conservando los
principios éticos y morales de su préactica, que incluye la no maleficencia, beneficencia,
autonomia y justicia. Igualmente, relacionado con los derechos del usuario, en su Articulo
28, resalta el enfoque holistico que se debe tomar en cuenta al momento de ofrecer
cuidados, considerando al usuario como un ser biopsicosocial. Por lo tanto, destaca en su
Articulo 30, que ‘el profesional de enfermeria reconocera que sus deberes profesionales se
extienden a la familia del usuario cuyo derechos siempre subordinados a los del enfermo

han de ser rigurosamente respetados y protegidos™°.

De igual forma, en el mismo codigo el Articulo 41, destaca que “todo profesional de
enfermeria cuando realice un trabajo de investigacion o publicacion relacionado con los
usuarios, en dependencias universitarias, comunitarias o asistenciales, debe guardar

confidencialidad de toda la informacién para que no perjudique al usuario o a la
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institucion”, es decir, la informacion aportada por la muestra se resguardara bajo el secreto
profesional y el anonimato, y Unicamente se utilizara con fines académicos, siendo ésta en
su totalidad inocua para el personal que representd la muestra. Por esta razdn, se les
participo los objetivos, el proposito del estudio y la importancia de su ejecucion, a través
del respectivo consentimiento informado, antes de convertirse en participantes voluntarios

de la investigacion®®.

Asimismo se tomd en consideracion algunos principios basicos enmarcados en la

declaracion de Helsinki, tales como:

Articulo 5: El bienestar del sujeto debe ser siempre precedente sobre los intereses de
la ciencia o de la sociedad

Articulo 8: Respeto por el individuo.

Articulo20, 21 y 22: Derecho a la autodeterminacion y el derecho a tomar
decisiones informadas (consentimiento informado), incluyendo la participacion en la

investigacion tanto al inicio coma durante el curso de-la misma®.

Antecedentes de la Investigacion

Las investigaciones que se sefialan hacen referencia a estudios realizados

anteriormente y que en cierta parte guardan relacion con la presente investigacion:

Villaverde A “et al”2021%, realizaron un trabajo en Madrid titulado: Evaluacién del
estado nutricional al ingreso y evolucion tras siete dias de hospitalizacion en un hospital de
segundo nivel de Madrid. Cuyos Objetivos fueron: a) evaluar el estado nutricional al
ingreso; b) conocer la evolucién tras una semana de hospitalizacion; c) analizar la relacion
entre el estado nutricional y distintas variables clinicas (especialidades, edad, pérdida de
peso corporal, estancia media, reingresos e interconsultas al servicio de endocrinologia-
nutricién). Los Material y métodos fueron: un estudio observacional, prospectivo, analitico
y aleatorio de 260 pacientes de servicios médicos y quirurgicos, evaluados nutricionalmente

al ingreso y tras siete dias de hospitalizacion mediante la VGS y la NRS-2002. Los
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resultados obtenidos: la prevalencia al ingreso segun la VGS fue del 48 % y segun la NRS-
2002 del 38,5 %. Tras una semana de hospitalizacion, la prevalencia aumenté al 72,5 % y el
58,8 %, respectivamente. Tras siete dias, en el 2-7,8 % mejor6 el estado nutricional; en
cambio, en el 16-27,5 % empeord. La desnutricion al ingreso se asocio con estancias méas
prolongadas (6 dias los normonutridos frente a 8 dias los desnutridos); con una mayor edad
(64 afios los normonutridos frente a 71 afios los desnutridos); con las especialidades
médicas mas que con las quirdrgicas (44-53 % vs. 20-32 %); con la pérdida de peso (al
ingresar habian perdido 2,1 kg de media respecto al peso habitual y 0,9 kg tras siete dias de
hospitalizacion); y con los reingresos prematuros (8-11 % los normonutridos frente a 27 %
los desnutridos), entre otros. Las conclusiones del estudio fueron: los resultados hallados
nos ofrecen una panoramica de la desnutricion hospitalaria, mostrando cémo evolucionan
nutricionalmente los pacientes durante los ingresos y cuéles son los momentos cruciales de
actuacion. Es sumamente importante que el personal sanitario se conciencie y tome

medidas.

Por otra parte, Ruiz V. Voicu A, Sacristan P.-l:ucha A 20217, elaboraron un trabajo
en Zaragoza, Espafia, titulado: Estado -nutricional del paciente critico en una UCI
Polivalente. EI Objetivo fue: Valorar el estado nutricional del paciente critico en la UCI
Polivalente del Hospital Universitario Miguel Servet en las 24-48h posteriores al ingreso y
describir sus riesgos asociados. Cuya metodologia fue, un estudio analitico observacional
prospectivo. Incluyeron 85 pacientes, realizaron una valoracion de su estado nutricional al
ingreso, mediante NRS 2002 y VSG. Resultados obtenidos fueron: Segun la NRS 2002, el
69,41% ingresaron con riesgo de malnutricion. La VSG clasifico al paciente en: buen
estado nutricional (61,18%), malnutricion moderada (20%) y malnutricién grave (18,82%).
Encontraron diferencias significativas con respecto a varias variables clinicas. La
conclusion fue: Existe un elevado porcentaje de pacientes que ingresan con riesgo de

malnutricion en una UCls.

Asimismo, Quesada “et al” 2019%, realizaron una investigacion en la Habana-Cuba,
titulada: Estado nutricional de Pacientes Ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos.

El objetivo de la investigacion fue: Evaluar el estado nutricional de los pacientes ingresados
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en una unidad de cuidados intensivos. La metodologia aplicada fue: una investigacion
descriptiva, prospectiva, de corte transversal durante el periodo de enero a diciembre de
2017 en la sala de terapia intensiva polivalente del Hospital General Docente “Orlando
Pantoja Tamayo”. La muestra fue de 85 pacientes seleccionados por el método aleatorio
simple. Las variables utilizadas fueron bioquimicas, antropométricas, inmunoldgicas, edad,
sexo, necesidad de ventilacion mecanica, estado al egreso y grupo de enfermedades. Los
resultados fueron: La edad promedio fue de 57,9 afios (min 20 afios, max: 89. DS: 17,9),
predominaron los pacientes con estadia entre 1-7 dias (70,6 %) Min 1, Max 17. DS: 3,41, la
ventilacién mecanica se utilizé en 37,6 %, fallecié 11,8 % de los pacientes, y predomind el
grupo de enfermedades cardiovasculares en 49,4 %. La Conclusion fue, no se demostrd
asociacion entre el estado nutricional segun indice de control nutricional con la estadia ni el

estado al egreso, pero si con la necesidad de ventilacion mecéanica.

Del mismo modo, Martinez C “et al” 2019%*, llevaron a cabo una investigacién en
Monterrey, Nuevo Ledn-México, titulada: Asociacion de tamizaje de riesgo nutricional y
riesgo nutricional en el enfermo critico-con dias de wventilacion mecénica en pacientes
criticos. El'objetivo del estudio fue: Comparar la puntuacion' NRS'y NUTRIC con los-dias
de ventilacion mecénica en pacientes criticos adultos. Los materiales y métodos fue:
Cohorte retrospectiva observacional de 60 pacientes hospitalizados en la UCIA donde
compararon la puntuacion NRS y NUTRIC con los dias de ventilacion mecéanica en
pacientes criticos adultos. Utilizaron los registros diarios de pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos de Adultos y expedientes electrénicos, de los que obtuvieron datos
demogréaficos, médicos, puntuacion NUTRIC y NRS. Los resultados fueron: La edad
promedio en este estudio fue 43 + 18 afos, y 63% (38) fue del sexo femenino. El promedio
de la puntuacion APACHE fue de 19.9 + 9, y el de la puntuacion SOFA de 10.1 + 4.8. El
NUTRIC score tuvo una media de 5 + 1.9 puntos, y el NRS, de 3.5 + 1.1 puntos. Los
pacientes requirieron de ventilacidbn mecanica en un promedio de 4.6 + 4.1 dias. Como
conclusion fue: Encontraron correlacién significativa entre la puntuacién NUTRIC score
modificado con los dias de ventilacion mecénica, contrario a lo encontrado al correlacionar

con la puntuacion NRS. En el grupo de pacientes con puntuaciéon NUTRIC alta tuvo un
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namero significativamente mayor de defunciones, en comparacion con aquéllos con

puntuacion baja.

Por otra parte, Lozano K. Quintana M 2018, llevaron a cabo una investigacion en
Guayaquil, Ecuador titulada: Determinacién del riesgo de desnutricion mediante el
Nutritional Risk Screening (NRS-2002) en pacientes que ingresan a las salas de Medicina
Interna del Hospital Luis Vernaza en el periodo de noviembre 2017 a febrero 2018. Cuyo
objetivo del estudio fue: Determinar el riesgo de desnutricion mediante el Nutritional Risk
Screening (NRS-2002) en pacientes que ingresan a las salas de Medicina Interna. El estudio
fue de caracter cuantitativo, prospectivo, observacional, descriptivo, de tipo transversal y
no experimental donde se utilizaron las variables peso, talla, indice de masa corporal, edad,
estancia hospitalaria, tipo de enfermedad, ingesta dietética y riesgo nutricional. Tomaron la
poblacion de (n=60) pacientes de las salas de Medicina Interna que cumplian con los
criterios de inclusion. A partir de los datos obtenidos mediante el tamizaje nutricional,
observaron que existe riesgo de desnutricion en los pacientes que ingresaron a las salas de
Medicina Interna del Hospital Luis VVernaza demostrando con ello la validez de'la hipotesis
planteada. La conclusion fue, el~Nutritional’ Risk~Screening~(NRS2002)" es' la mejor
herramienta de evaluacion validada cuando se trata de identificar riesgo de desnutricién al
ingreso hospitalario, lo cual deben ser evaluados por un nutricionista que brinde una terapia

nutricional oportuna.

Finalmente, Di Sibio “et al” 2018%°, en Buenos Aire-Argentina realizaron un trabajo
titulado: Revision de diferentes herramientas de tamizaje nutricional para pacientes
hospitalizados. El objetivo fue: realizar una revision bibliografica de las diferentes
herramientas validadas de tamizaje nutricional para pacientes hospitalizados. Los
Materiales y método: realizaron una bdsqueda bibliografica de trabajos de comparacion de
herramientas de tamizaje nutricional en las bases de datos de Pubmed, Scielo y Lilacs desde
2007 a 2017, mas los articulos originales de los métodos. Las palabras claves fueron:
herramientas de tamizaje nutricional, evaluacion nutricional, malnutricion, pacientes
hospitalizados, incluyeron todos aquellos articulos en idioma espafiol e inglés. Identificaron

82 articulos de los cuales se seleccionaron 11 que incluyeron poblacién mayor de 18 afios
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de edad y los estudios originales y de comparacion de las herramientas de tamizaje
nutricional validadas. Excluyeron todas aquellas publicaciones de estudios con una muestra
menor a 60 y evaluacién de tamizaje nutricional para grupos de riesgo especificos. El
desarrollo del mismo, analizaron 11 estudios que comparan métodos de tamizaje
nutricional. Las herramientas incluidas fueron: VGS, MNA, MNA-SF, MST, NRS-2002,
MUST, SNAQ y CONUT. Los estudios resultaron ser heterogéneos en cuanto a las
caracteristicas de la poblacion evaluada, nimero de pacientes, analisis estadistico,
herramientas empleadas y patrones de comparacion. La Conclusion fue: es importante
contar con una herramienta de tamizaje para detectar aquellos pacientes que se encuentren
en riesgo de malnutricion y realizar una intervencion temprana. El tamizaje nutricional es
una estrategia de priorizacion que busca determinar la importancia y/o la urgencia de la
intervencion nutricional. La aplicacion de procesos sistematicos de deteccion de riesgo
nutricional es esencial para poder realizar una intervencion oportuna, tanto para disminuir
la morbilidad, la mortalidad del paciente y mejorar su calidad de vida como para disminuir

los costos que ésta genera.

Bases Tedricas

Nutricion en el Paciente Critico.

El soporte nutricional es primordial para prevenir la desnutricion asociada a la
enfermedad y la pérdida de masa muscular; el paciente critico se caracteriza por una
situacion de hipercatabolismo y cambios metab6licos como parte de su respuesta adaptativa

para sobrevivir al proceso agudo®.

Segun, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) citada por Lozano y Quintana®®
hace referencia que, la nutricion es uno es uno de los pilares de la salud y el desarrollo para
prolongar la vida, en personas en todos los ciclos de vida; por lo que la nutricion del

paciente es fundamental y debe ser parte de su manejo integral.
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En tal sentido, el Grupo de Trabajo de Abordaje Nutricional en el Paciente Critico,
expresa que “En los primeros dias de la estadia en UCI se deberian realizar todos los
esfuerzos necesarios para administrar nutrientes por via digestiva, aun cuando no se
cumplan los requerimientos energético-proteicos calculados, a fin de estimular el sistema

inmune y disminuir la respuesta inflamatoria sistémica™*.

Desnutricion en el Paciente Critico.

La desnutricién se relaciona de una forma muy especial con la enfermedad y en
numerosas ocasiones es consecuencia de esta; como expresa Salvador “et al’? “la
desnutricion es un grave problema en sujetos hospitalizados, donde la incapacidad para

nutrirse correctamente y la enfermedad son comunes”.

Es por ello, que se puede decir, fisiopatologicamente la desnutricion es la
consecuencia de cambios en el metabolismo del paciente, debido a la presencia de una
patologia que causa un aumento en el catabolismo, aumentando asi las enzimas pro
inflamatorias ‘produciendo una resistencia-a la insulina, aumentando asi la ‘protedlisis; la

gluconeogénesis y la lip6lisis®.

En tal sentido, “la desnutricion hospitalaria es aquel estado que aparece como
consecuencia a un déficit caldrico debido al grado de estrés al que es sometido un paciente
0 a la inanicién que puede presentar durante su estancia hospitalaria™?; afectando por ello,
la recuperacidén del paciente, lo que trae repercusiones negativas como son: la atrofia
muscular, la pérdida de masa muscular respiratoria, la cual trae consigo una reduccion de la
capacidad vital forzada y aumento del volumen residual; la pérdida significativa del peso de
los érganos vitales, Ulceras de decubito; cicatrizacion defectuosa de las heridas; aumento de
la incidencia de dehiscencia de heridas y fistulizaciones; incremento en la aparicién de
infeccién posoperatoria?®; por lo que es importante identificar a los pacientes desnutridos o
con riesgo de desnutricion a fin de instaurar lo antes posible un soporte nutricional 6ptimo

individualizado para cada paciente, media un éptima valoracién nutricional.
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Valoracion nutricional

La evaluacion nutricional es uno de los pilares fundamentales para el actuar del
equipo multidisciplinario, posterior al ingreso de los pacientes en estado critico a una
unidad de cuidados intensivos; existen diversas técnicas para realizar la valoracion
nutricional, sin que todavia exista alguna considerada como el estandar ideal, o sea aquella
que presente alta sensibilidad y especificidad. Sin embargo, para la valoracion del estado
nutricional en el paciente critico se recurre normalmente a la utilizacion de los métodos
habitualmente empleados en otros pacientes tales como el Tamizaje Nutritional Risk

Screening (NRS-2002), variables antropométricas, diversos marcadores bioquimicos®*3*,

Por ende, la valoracion nutricional en el paciente critico tiene como objetivos
tedricos:

1. Evaluar de forma especifica el riesgo de mortalidad y morbilidad de la malnutricion.

2. Identificar y separar de forma individualizada las causas y consecuencias de la
malnutricion.

3. Analizar el grupo de-enfermos con mayor pesibilidad de beneficiarse del soporte
nutricional®".

Es por ello, que la valoracion del estado nutricional, en estos pacientes criticos, es
fundamental, debido a la respuesta de mecanismos metabolicos y catabolicos que
condicionan su prondstico, y mas adn, si presenta algin grado de desnutricién. Por tanto, la
desnutricion, en este tipo de pacientes, puede considerase como un factor predisponente de
morbimortalidad. Por lo cual, los sistemas de evaluacion nutricional son parametros
cuantitativos y cualitativos, significativos, confiables, especificos y universales. No
obstante, su aplicacion esta sujeta en los pacientes graves a los cambios originados por la
enfermedad aguda de cada paciente, el cual debe ser evaluado minuciosamente e

individualizado®.

-26-



En tal sentido, para la valoracion del estado nutricional en el paciente critico se
recurre normalmente a la utilizacion de los métodos habitualmente empleados en otros

pacientes (variables antropométricas, marcadores bioquimicos y pruebas funcionales).

Pardmetros Antropométricos.

Las variables antropométricas evallan y detectan la malnutricion preexistente al
ingreso del paciente critico. No obstante, los cambios corporales y la evolucion del estado
de hidratacién en estos pacientes, invalidan a este grupo de variables como parametros de

seguimiento nutricional y de prondstico en los pacientes criticos.

Por lo cual, a nivel hospitalario se utiliza el perimetro braquial, perimetro de
pantorrilla, altura de la rodilla, extension de la brazada y pliegue cutaneo para la evaluacion
nutricional en pacientes encamados principalmente de terapia intensiva ya que por su
complejidad de manejo son las Unicas opciones para poder estimar un peso y talla

adectiados®;

Asimismo, la OMS*® otro pardmetro que recomienda para la valoracion nutricional
de adultos, es determinar el indice de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet, el mismo
se obtiene dividiendo el peso actual en kilos sobre la estatura al cuadrado en metros; donde

establece segln la tabla N°1:

Tabla N° 1. Estado nutricional

IMC Estados nutricionales

Por debajo de 18,5 | bajo peso

18,5-24,9 Peso normal
25,0-29,9 Pre-obesidad
30,0-34,9 Obesidad clase |
35,0-39,9 Obesidad clase 11

Por encima de 40 | Obesidad clase 111
Fuente: OMS (2022).
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Parédmetros Bioquimicos.

Al igual que ocurre con los parametros antropomeétricos, las variables bioquimicas
se encuentran interferidas por los cambios que tienen lugar en los pacientes criticos, por lo
que su interés en la interpretacion del estado nutricional es limitado. La proteina mas
evaluada y determinada es la albimina plasmaética, se sintetiza en el higado y tiene una vida
media de 18 a 21 dias, constituye ademas el principal compuesto para mantener la presién
oncotica extravascular, siendo el pardmetro bioquimico méas frecuentemente utilizado en la
valoracién nutricional®?. Por ende, (Lovesio 2006), considerara de acuerdo al valor de la
albumina, desnutricion leve cuando los valores oscilan entre 3 y 3,5 g/dL, desnutricion

moderada en 2,5y 3 g/dL y desnutricién grave cuando es inferior a 2,5 g/dL*.

Por otra parte, el cribado nutricional se define como una herramienta de evaluacion
del estado nutricional rapida y sencilla de realizar, cuyo objetivo es detectar individuos
desnutridos ‘0 en riesgo de estarlo. De tal manera, para que una herramienta de cribado
nutricional pueda ser utilizada debe cumplir unos criterios de calidad: debe estar validada,
ser sencilla, facil de realizar y reproducible en la poblacion estudiada. Siendo, los mas
difundidos y empleados en el mundo, y que cuentan con el respaldo de sociedades
internacionales de nutricion como la ASPEN y la ESPEN, por cumplir con todos los
criterios exigidos para una herramienta de cribado y por haber sido reproducidos en
diferentes situaciones y patologias son la Valoracion Global Subjetiva (VGS), Mini
Nutritional Assessment (MNA), Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) vy
Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002)%.
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Hipotesis

Sistema de Hipotesis.

Ho: El Estado Nutricional no influye sobre la recuperacion clinica del paciente

criticamente enfermo.

Ha: El Estado Nutricional influye sobre la recuperacion clinica del paciente

criticamente enfermo.

METODOS

Enfoque, Tipo y Disefio de Estudio.

La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, por lo cual, “La
investigacion cuantitativa refiere el uso de.instrumentos de medicidn y.comparacion,.que
proporciona datos cuyo estudio.necesita la aplicacion .de modelos matematicos- y
estadisticos”. Asimismo, Hernandez, Fernandez y Baptista®*, el paradigma cuantitativo:
“usa la recoleccion de datos para probar hipOtesis, con base en la medicion numeérica y el

analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias”.

Por otro lado, con base a los objetivos planteados la investigacion constd de un
disefio no experimental, tipo de campo, con un nivel correlacional y de corte longitudinal.
Por ello, “La investigacion no experimental son los estudios que se realizan sin la
manipulacién deliberada de variables y en los que s6lo se observan los fenémenos en su

ambiente natural para después ser analizados”.

Por otra parte, Arias®® sefiala que la investigacién consta de un disefio de campo, la

cual define como:

“Aquella que consiste en la recoleccion de datos directamente de los
sujetos investigados o de la realidad donde ocurren los hechos (datos
primarios), sin manipular o controlar variable alguna, es decir, el
investigador obtiene la informacion pero no altera las condiciones
existentes” (p31).
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De la misma manera, la investigacion es correlacional, Mérquez®, expresa “Los
estudios de correlacion, en investigacion descriptiva, tratan de precisar el grado de relacién
que existe entre las variables”. Asimismo, es un estudio prospectivo por lo que la
informacion se va registrando en la medida que va ocurriendo el fenémeno o los hechos

programados para observar®>.

Ademas, este estudio cuenta con un corte longitudinal, por lo que se recolectan los
datos a través del tiempo, en periodos especificados, con el fin de hacer inferencias respecto

al cambio, sus determinantes y sus consecuencias™.

Poblacién

La poblacion “es un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas
comunes_para los cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion. Queda
delimitada por el problema y por los objetivos del estudio”®. Para esta investigacion.se
tomo6 como poblacidn todos los pacientes que ingresaron a la UCI durante el periodo de
Julio a Septiembre 2020; como fue una poblacidn finita se tom6é como muestra la totalidad

de la poblacion.

Por consiguiente, de acuerdo a las caracteristicas de la poblacion en este estudio, se
realiz6 un muestreo por conveniencia, tomando en consideracion los criterios de inclusion

y exclusion.
Criterios de Inclusion y exclusion:

Para objeto de dicha investigacidn, se incluy6 todos aquellos pacientes criticamente

enfermos bajo ventilacién mecanica invasiva y no invasiva.

Como otro criterio de inclusion, se consideraron aquellas personas con edad mayor

0 igual a 18 afios y permanencia minima de 24 horas en la Unidad de Cuidados Intensivos.
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Igualmente, fue necesario la inclusion de aquellos pacientes criticos, que contaron

con examenes paraclinicos como: albimina.

De igual forma, fueron objeto de exclusion, aquellos pacientes criticamente
enfermos menores de 18 afios de edad, debido a las implicaciones éticas, morales y legales

que acarrean la inclusion de nifios, nifias y adolescentes en estudios investigativos.

Asimismo, que el tiempo de permanencia en la Unidad de Cuidados Intensivos
fuese menor de 24 horas.

Del mismo modo, se excluyeron aquellos pacientes que no contaron con examenes

paraclinicos como: albumina.
Variable

El estudio se considerd bivariable pues esta orientado a analizar la relacion entre la
Recuperacion Clinica y el Estado Nutricional del Paciente Criticamente Enfermo ingresado
en la Unidad de Cuidados Intensivosidel IAHULA, julio-septiembre 2020.

En tal sentido, “la variable es una-earacteristicas o cualidad; magnitud o cantidad,
que puede sufrir cambios, y que es objeto de andlisis, medicién, manipulacién o control en
una investigacion™*®. Por ende, como una variable presenta un grado de abstraccién que

impide utilizarla como tal en la investigacion, por lo tanto hay que operacionalizarla®’.

Sistema de variables.

Variable Independiente: Estado Nutricional.
Variable Dependiente: Recuperacion Clinica.

Variable Interviniente: Caracteristicas clinico epidemioldgicas.
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Tabla N° 2. Operacionalizacion de la variable.

Objetivos especificos Variable Dimensién Indicador item
1.- Identificar las caracteristicas Variable Edad A
clinicas epidemiolégicas del Interviniente Caracteristicas Genero B
paciente criticamente enfermo | Caracteristicas clinico Procedencia C
en el periodo de estudio. _ clinico epidemioldgicas Ocupacion. D
epidemiologicas Soporte nutricional 1
2.-  Describir el estado Peso usual 2
nutricional de los pacientes Talla 3
criticamente enfermo utilizando Sin riesgo Peso Actual 4
la herramienta de cribado IMC 5
Nutritional Risk  Screening Variable Porcentaje de pérdida de peso 6
(NRS-2002). Independiente Ingesta dietética. 7
Tamizaje Diagnostico de ingreso 8
3.- Determinar el riesgo Nutricional Peso usual 2
nutricional utilizando la Talla 3
herramienta de cribado Con riesgo Peso Actual 4
Nutritional ~ Risk  Screening IMC 5
(NRS-2002)  al ingreso Porcentaje de-pérdida de peso 6
hospitalario de los pacientes Ingesta dietética. g
criticamente enfermos. Diagnostico de ingreso
4.- Establecer la recuperacion Variable Indicadores Dias en ventilacién mecanica. 9
clinica los pacientes Dependiente Hospitalarios Dias de Hospitalizacion. 10
criticamente enfermos durante |  Recuperacion Perfil Bioquimico. 11
su hospitalizacion en la unidad clinica Alta. 12
para el contexto seleccionado.
Cambios en el perfil Albumina al ingreso 13
Albumina al egreso 14

bioguimico

Fuente: Pérez (2020-2021).
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Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de los Datos

La técnica que se utiliz en la investigacion fue la encuesta, y el instrumento un
cuestionario; el cual fue disefiado por la investigadora en base a instrumentos previos y que
se adaptO para el contexto de estudio, posteriormente se realiz6 la validacion del mismo,

por la técnica de juicio de expertos.

Por lo cual, la técnica de la encuesta Palella y Martins®* define como:

“La encuesta es una técnica destinada a obtener datos de varias
personas cuyas opiniones interesan al investigador. Para ello, a
diferencia de la entrevista, se utiliza un listado de preguntas escritas
que se entregan a los sujetos quienes, en forma andnima, las
responden por escrito. Es una técnica aplicable a sectores amplios del
universo, de manera mucho mas economica que mediante entrevistas
individuales” (p123).

Por otra parte, “un instrumento de recoleccion de datos es cualquier recurso,
dispositivo o formato (en papel digital), que se utiliza para obtener, registrar 0 almacenar
informacion*. Para esta investigacion se utiliz6 el cuestionario como instrumento, “Es una
instrumento que esta dirigida a obtener datos de varias personas cuyas opiniones guardan

., . . ., 31
relacion con la investigacion...””".

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos se estructuro de la siguiente
manera: El mismo const6 de cuatro partes, la primera referente a los caracteristicas
sociodemograficos del paciente, la segunda y tercera parte del instrumento se utiliz6 el
Score nutricional Nutritional Risk Screening (NRS-2002) recomendado por la ESPEN
(Sociedad Europea de Nutricional Parenteral y Enteral) en su guia del afio 2002 recomienda
el uso del NRS 2002 como herramienta para la valoracién del estado nutricional al ingreso
hospitalario®®, al igual que la ASPEN (Sociedad Americana de Nutricion Parenteral y
Enteral) en su guia del afio 2016 que la recomienda para las Unidades de Terapia

Intensiva®; y la cuarta parte sobre la evolucidn clinica del paciente (Anexo N°1).
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En tal sentido, el NRS 2002 en el primer apartado, denominado cribado inicial o pre-
cribado, se incluyen cuatro preguntas muy simples, a las que se ha de responder si 0 no. Si
la respuesta es afirmativa en cualquiera de ellas, se pasa a la segunda parte. El segundo
apartado, denominado cribado final, incluye dos partes: por un lado, se realiza una
evaluacion del estado nutricional respecto a pérdida de peso, disminucion de la ingesta e
indice de masa corporal (IMC), con lo que se obtiene la puntuacién de alteracion del estado
nutricional; por otro lado, se recogen datos en relacion con la gravedad de la enfermedad
que presenta el paciente, con lo que se halla la puntuacion de gravedad de la enfermedad.
Ademas, se afiade 1 punto mas por edad >70 afios. Con estos datos, los pacientes se
clasifican finalmente en dos grupos: - Puntuacion >3: el paciente esta en riesgo nutricional
y se debe iniciar un plan nutricional. Puntuacion < 3: se planifica una monitorizacion

semanal del paciente.

Por su parte, para el célculo del Score nutricional Nutritional Risk Screening (NRS-
2002), se realizo el calculd del peso actual y la talla de los pacientes, % pérdida de peso

aplicando la formula®®**:

Estimacion de la Talla

Media Envergadura: Esta medida se calcula a través de la distancia desde el punto
medio de la escotadura supra-esternal hasta la falange distal del dedo medio del brazo

izquierdo.
La estimacién de la talla, se calcula con una férmula estandar.

CALCULO PARA LA ESTIMACION DE LA TALLA
Estatura (cm)= media envergadura del brazo x 2 (cm).

La estatura de ambos sexos, corresponde al doble del valor encontrado.
MUJERES (1,35 x media envergadura del brazo en cm) + 60,1
HOMBRES (1,40 x media envergadura del brazo en cm) + 57,8

Estimacion del Peso

Para estimar el peso de los pacientes, se calculé con las siguientes medidas: sexo,
edad, altura de la rodilla (AR), circunferencia del brazo (CB). Donde la formula para la

estimacion del peso, es la siguiente:
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Hombre 19-50 afios (ARx1.19) + (CBx3.21)-86.82
60-80 afios (ARX1.10) + (CBx3.07)-75.81

Mujer 19-50 afios (ARX1.01) + (CBx2.81)-66.04
60-80 afios (ARX1.09) + (CBx2.68)-65.51

AR=Altura de la rodilla CB=Circunferencia del brazo.
Porcentaje de pérdida de peso.

Es un indicador esencial en el paciente hospitalizado, puesto que indica cualquier
cambio de peso involuntario dentro de un corto periodo de tiempo, es decir que un cambio
mayor al 10% en estas condiciones es considerado como una pérdida clinicamente

significativa. Para obtener este porcentaje es necesario aplicar la formula

% pérdida de peso = peso habitual (kg) — peso actu(kg)
peso habitual (kg) x 100

Luego de obtener las medidas de estimacion de la talla y el peso, se procedio al

calculo/del IMC, tomando como referencia los datos de la OMS (2022).

Para la validacion del instrumento se utilizo la técnica de “Juicios de Expertos”,
donde se les entregd el cuestionario disefiado para la recoleccion de datos, a tres
especialistas en el area, quienes actuaron como jueces, verificando si cada uno de los item
elaborados mide lo que se pretende; las observaciones realizadas por los expertos fueron

consideradas para la elaboracion final del instrumento.

Procedimiento para la Recoleccion de Datos.

Procedimiento para la recoleccidn de datos, en esta investigacion se realizo el siguiente

proceso.

e Se disefid del instrumento a utilizar en la investigacion.
e Validacion del instrumento al juicio de expertos.
e Realizacion de las correcciones que emitid el panel de juicio de experto para la

creacion de la version final del instrumento.
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e Se solicitara el permiso a la coordinadora de la unidad para aplicar el instrumento.

e Elaboracién del consentimiento informado a los familiares de los pacientes criticos,
para la autorizacion de la participacion de los mismos en la investigacion.

e Se aplicara el instrumento a los pacientes criticos ingresados a la unidad.

e Por ultimo se realizara el procesamiento y analisis de los resultados una vez

aplicado el instrumento.
Técnica de Procesamiento y Analisis Estadistico.

El andlisis estadistico empleado fue la estadistica descriptiva a fin de determinar las
frecuencias absolutas y porcentajes de las respuestas de cada item, los cuales se expresaron
en tablas. Asi mismo, se utilizé la estadistica inferencial el programa estadistico Statistical

Package for Social Sciences (SPSS) version 20.0.

Ademas, se afirman o se niegan las hipotesis planteadas mediante las pruebas

estadisticas, que se utilizé para medir el grado de relacion de entre variables ordinales.

Si p < 0,05 el resultado es significativo, es decir, rechazamos la hipdtesis /nula de
independencia 'y por lo tanto concluimos que ambas variables estudiadas son dependientes,

existe una relacion entre ellas.

Si p > 0,05 el resultado no es significativo, es decir, aceptamos la hipotesis nula de
independencia y por lo tanto concluimos que ambas variables estudiadas son

independientes, no existe una relacion entre ellas.

El p valor de 0,05 es un valor establecido de acuerdo al nivel de confianza al 95%.
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RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS RESULTADQOS

Tabla N° 3. Caracteristicas clinicas epidemioldgicas del paciente criticamente enfermo
ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos

Indicador Categoria Frecuencia %
Edad 16 - 20 afios 6 20,68
21 - 39 afos 11 37,93
40 - 59 afios 5 17,24
60 - 79 afios 6 20,68
Mas de 80 afios 1 3,44
Total 29 99,97
Genero Masculino 14 48,27
Femenino 15 51,72
Total 29 99,99

Soporte nutricional Ninguno 0 0
Enteral 28 96,55
Parenteral 1 4,44
Total 29 99,99

Fuente: Instrumento de recoleccion Pérez (2020-2021).

En la tabla N° 3, se aprecia que_el grupo de edad predominante se encontro entre el
rango de 21-39 afios con un (37,93%), sefalando que los pacientes ingresados en la unidad
durante el periodo de estudio es adulto jove. Asi mismo, arroja que el genero dominante
para este estudio fue el femenino con 15 pacientes que representan un (51,72%) de la
poblacion total de los pacientes. Por otra parte, se muestra el tipo de soporte nutricional,

donde la mayoria recibié soporte enteral con el 96,55%.

Estos resultados son similares a los que arrojo la investigacion de Martinez C “et al”

2019% la edad promedio del estudio fue 43 + 18 afios, y 63% (38) fue del sexo femenino.

Asimismo, los resultados antes mencionado son similares a los hallados en la
investigacion de Tejidor “et al”2016%°, el mayor nimero de pacientes correspondié al sexo

femenino, y mayores de 50 afios, la via de nutricion mas empleada fue la enteral.
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Grafico N° 1. Distribucion porcentual de Pérdida de peso del paciente criticamente
enfermo ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos del IAHULA-Meérida, en el
periodo julio-septiembre 2020.

En la grafica se observa que de los pacientes. estudiados (N=29).el-78,57% del-sexo
masculino present6 pérdida de peso severa, seguido del 14,28% con pérdida de peso
significativa y en menor porcentaje con el 7,14% no presentaron pérdida de peso. Mientras
en el sexo femenino el 73,33% tuvo pérdida de peso severa, el 26,66% mostrd pérdida de

peso significativa.

Asimismo, estos resultados se relacionan con los obtenidos en la investigacion de
Lozano K. Quintana M 2018, el 24% del sexo masculino presentd perdida de pesa severa,
el 59% obtuvo pérdida de peso significativa, y en minimo porcentaje con el 17% no
presentaron pérdida de peso. Por su parte el sexo femenino el 35% tuvo pérdida de peso

severa, el 48% tuvo pérdida de peso significativa, y el 16% no presentaron pérdida de peso.
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Grafico N° 2. Distribucion porcentual de ingesta energética del paciente criticamente
enfermo ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos del IAHULA-Meérida, en el
periodo julio-septiembre 2020.

En el siguiente grafico se aprecia que el 50% del sexo masculing obtuvd una ingesta
energética normal, y con el mismo porcentaje una ingesta energética leve; Por su parte el
66,66% del sexo femenino presentd una ingesta energética leve, seguidamente el 26,66%

una ingesta energética normal y con el 6,66% una ingesta energética moderada.

En tal sentido, estos resultados difieren a los arrojados en la investigacion de
Lozano K. Quintana. M 2018, donde se observd que el 66% del sexo masculino
manifestaron tener una ingesta dietética normal seguida del 21% de ingesta dietética
moderada y con el 14% de ingesta dietética leve. A diferencia que en el sexo femenino el
58% mantuvo una ingesta dietética normal, seguida del 29% con ingesta dietética leve y

con el 13% una ingesta dietética moderada.
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Tabla N° 4. Diagnostico del paciente criticamente enfermo ingresado en la Unidad de
Cuidados Intensivos del IAHULA-Meérida, en el periodo julio-septiembre 2020.

Diagnostico de ingreso Frecuencia %
Encefalopatia mixta 1 3,44
Estados de Shock 5 17,24
Mieloma multiple 1 3,44
POP inmediato de Laparatomia 4 13,79
POP inmediato de neurocirugia 9 31,03
Traumatismo Craneoencefalico 2 6,89
Eclapmsia 3 10,34
Sx HELLP 1 3,44
Otras 3 10,34
Total 29 99,95

Fuente: Instrumento de recoleccion Pérez (2020-2021).

En la tabla'N° 4, muestra el diagnostico o patologia por la“que ingresaron los
pacientes a la unidad, el principal fue los POP inmediato de neurocirugia con el 31,03%,
seguido con un 17,24% los estados de Shock y un 13,79% como tercer diagnostico de

ingreso los POP inmediato de Laparotomia.

Por su parte, dicho resultados difieren de los encontrados por Quesada “et al”
2019%, en su investigacion donde predomind el grupo de enfermedades cardiovasculares en
49,4 %. Igualmente, difieren de los resultados obtenidos por Tejidor “et al” 2016, en su
trabajo donde manifestaron que las causas no quirurgicas fueron el motivo de ingreso mas

frecuente.

Sin embargo, la guia para la Admisién y alta de Cuidados Intensivos, tiene por
norma general que los pacientes admitidos en UCI deben ser agudos graves o criticos con
posibilidades de recuperacién, ademas hace referencia en el que existen modelos de
criterios de admisién en el que se menciona el modelo por diagnésticos, se hallan inmersas

las enfermedades anteriormente mencionadas en la tabla N°4.
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Grafico N° 3. Distribucién porcentual del valor de albumina al ingreso y egreso del
paciente criticamente enfermo Unidad de Cuidados Intensivos del IAHULA-Mérida, en el
periodo julio-septiembre 2020.

En la grafica se observa el 48,27%.presentaron valor de albimina grave al ingreso a
la unidad, seguido con el 24,13% moderada, mientras el 20,68% obtuvieron un valor leve, y
por ultimo con el 6,89% presentaron valores normales; por su parte, al egreso los pacientes

mostraron un valor grave con el 51,72%, y en menor porcentaje un valor normal de 3,45%.

Estos resultados, se relacionan con lo expresado por Lovesio 2006, considera de
acuerdo al valor de la albimina, desnutricién leve cuando los valores oscilan entre 3 'y 3,5
g/dL, desnutricion moderada en 2,5 y 3 g/dL y desnutricién grave cuando es inferior a 2,5
g/dL. Asimismo, se relacionan con los obtenido en la investigacion de Paez “et al” 2015,
refieren que la albumina fue el pardmetro de desnutricion que tuvo una mayor significacion

al ingreso y egreso, con 28 y 30 pacientes, respectivamente.
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Tabla N° 5. Valoracion del riesgo de desnutricion del paciente criticamente enfermo
ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos del IAHULA-Mérida, en el periodo julio-
septiembre 2020.

Masculino Femenino
Frec % Frec %
Con riesgo 14 100 15 100
> 3 puntos
Sin riesgo 0 0 0 0
< 3 puntos
Total 14 100 15 100

Fuente: Instrumento de recoleccion Pérez (2020-2021).

Elaborado en base al Tamizaje de Riesgo Nutricional (Nutritional Risk Screening. NRS
2002) Sociedad Europea de Nutricion Parenteral y Enteral (ESPEN) 2002. Puntaje mayor o
igual a 3: paciente que se encuentra en Riesgo Nutricional. Puntaje menor a 3: paciente que
debe ser reevaluado semanalmente.

La tabla N? 5 /expresa la valoracion del riesgo de desnutricion,~se obtuvo que el
100% del sexo masculino al igual que el*femenino presentaron riesgo de desnutricion. Por
su parte estos resultados son similares con los obtenidos en la investigacion de Ruiz V.
Voicu A, Sacristan P. Lucha A 2021%, Segin la NRS 2002, el 69,41% ingresaron con

riesgo de malnutricion.

Del mismo modo, son afines a lo que aporto la investiga de Lozano K. Quintana M
2018'°, refieren que a partir de los datos obtenidos mediante el tamizaje nutricional, se
observd que existe riesgo de desnutricion en los pacientes que ingresaron a las salas de

Medicina Interna del Hospital Luis Vernaza.
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Tabla N° 6. Dias de ventilacion mecénica del paciente criticamente enfermo ingresado en
la Unidad de Cuidados Intensivos del IAHULA-Meérida, en el periodo julio-septiembre
2020.

Indicador Categoria Frecuencia %
No uso 8 27,58
Dias de ventilacion Menos d? 1 dia 1 3,44
1-2 dias 8 27,58
mecanica 3-5 dias 3 10,34
6-8 dias 5 17,24
9-11 dias 1 3,44
Mas de 12 dias 3 10,34
Total 29 99,96

Fuente: Instrumento de recoleccion Pérez (2020-2021).

En la siguiente tabla se aprecia que el 27,58% de los pacientes criticamente
enfermos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos estuvo entre 1 a 2 dias bajo
ventilacion mecanica, mientras con el mismo porcentaje de 27,58% de los pacientes

ingresaron sin soporte ventilatorio.

Asimismo, los resultados obtenido.en la tabla anterior difieren de los encontrados en
el trabajo Martinez C “et al” 2019%*, los pacientes requirieron de ventilacién mecénica en
un promedio de 4.6 = 4.1 dias. Del mismo, los resultados que aporta la tabla N° 6 difieren
de los encontrados en el trabajo de Quesada “et al” 2019%, reportan que la ventilacion

mecanica se utilizo en 37,6 %.

Tabla N° 7. Dias de hospitalizacién del paciente criticamente enfermo ingresado en la
Unidad de Cuidados Intensivos del IAHULA-Meérida, en el periodo julio-septiembre 2020.

Indicador Categoria Frecuencia %
1 -2 dias 3 10,34
3 -5dias 10 34,48
Dias de hospitalizacion 6 — 8 dias 5 17,24
9 - 11dias 5 17,24
Mas de 12 dias 6 20,68
Total 29 99,98

Fuente: Instrumento de recoleccion Pérez (2020-201).
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Seguidamente, en la tabla N°8 muestra para los dias de hospitalizacion de los
pacientes criticamente enfermos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos durante el
periodo de estudio se ubico en el rango de 3 a 5 dias con un 34,48%.

Del mismo modo, estos resultados son similares a los encontrados en la
investigacion realizada por Quesada “et al” 2019%*, predominaron los pacientes con estadia
entre 1-7 dias (70,6 %) Min 1, Max 17.

Tabla N° 8. Condicion del alta del paciente criticamente enfermo ingresado en la Unidad
de Cuidados Intensivos del IAHULA-Mérida, en nimero y porcentaje, en el periodo julio-

septiembre 2020.
Condicion del alta Frec %
Mejoria clinica 25 86,20
Fallecimiento 4 13,79
Total 29 99,99

Fuente: Instrumento dé recoleccionPérez (2020-2021):

La siguiente tabla refleja la condicidn del alta de los pacientes durante el periodo de

estudio, donde el 86,20% egreso por mejoria clinica, mientras que el 13,79% fallecio.

Por su parte, estos resultados difieren de los encontrados por Quesada “et al”
2019%, reportando que, fallecié 11,8 % de los pacientes. Asimismo, se relacionan con los
que reporta Tejidor “et al” 2016, en su investigacion, el porcentaje de pacientes egresados

vivos fue superior al de los fallecidos.
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Tabla N° 9. Prueba Chi cuadrado de Pearson para Condicion del alta con el IMC < 20,5 del
paciente criticamente enfermo ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos- IAHULA-
Mérida, en el periodo julio-septiembre 2020.

IMC < 20,5 Total
No Si P-valor
Mejoria N 15 10 25 0,118

Condicién clinica % 51,7% 34,5% 86,2%
del alta Fallecimiento N 4 0 4

% 13,8% 0,0% 13,8%
Total N 19 10 29

% 65,5% 34,5% 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion Pérez (2020-2021).

En la siguiente tabla referente a la prueba de Chi cuadrado de Pearson no se
encontré significancia estadistica alguna entre la condicion del alta con el IMC < 20,5 ya
que el p-valor es mayor de 0.05.

Tabla N° 10. Prueba Chi cuadrado de Pearson para Condicion del alta con la ingesta del
paciente criticamente enfermo ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos- IAHULA-
Meérida, en el periodo julio-septiembre 2020.

Ingesta Energética

Total P-valor
Normal Leve Moderada
TERA'A N 8 16 1 25 0,255
Mejoria clinica
Condicién % 27,6% 55,2% 3,4% 86,2%
del alta N 3 1 0 4
Fallecimiento
% 10,3% 3,4% ,0% 13,8%
Total N 11 17 1 29
% 37,9% 58,6% 3,4% 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion Pérez (2020-2021).

La tabla N°11 referente a la prueba de Chi cuadrado de Pearson no se encontrd
significancia estadistica alguna entre la condicion del alta con la ingesta energética del

paciente reportando un p-valor mayor de 0.05.
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Tabla N° 11. Prueba Chi cuadrado de Pearson para Estado de alta con la % de pérdida de
peso del paciente criticamente enfermo ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos-
IAHULA-Mérida, en nimero y porcentaje, en el periodo julio-septiembre 2020.

% pérdida de peso

Significativa Total - P-valor
No Presento g 1-5% Severa >5%
mejoria clinica N 1 6 18 25 0,478

Condicién % 3,4% 20,7% 62,1% 86,2%
del alta Fallecimiento N 0 0 4 4

% ,0% ,0% 13,8% 13,8%
Total N 1 6 22 29

% 3,4% 20,7% 75,9% 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion Pérez (2020-2021).

En la tabla N°11 referente a la prueba de Chi cuadrado de Pearson no se encontro
significancia estadistica alguna entre la condicion del alta con la % de pérdida de peso del
paciente, debido que el p-valor es mayor de 0.05.

Los resultados obtenidos en las tablas N° 9, 10,11, se relacionan con los arrojado en
la investigacion de Quesada “et al” 20197, en la cual no se demostré asociacion entre el
estado nutricional segun indice de control nutricional-con la estadia ni.el-estado al egreso,

pero si con la necesidad de ventilacidbn mecanica.

Por otra parte, dichos resultados son similares a los encontrado por Martinez C “et

al” 2019%*, en el cual no encontraron correlacion significativa con la puntuacion NRS.

Asimismo, difieren de los encontrados por Jaimes “et al” 2016, el indice de masa
corporal, la edad y el diagnostico de ingreso son factores estadisticamente significativos
para el riesgo nutricional.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

De acuerdo a los resultados obtenidos, el analisis estadistico y cientifico realizado se

concluyo:

e En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficos, se obtuvo como edades
predominantes se encuentra entre el rango de 21 a 39 afios de edad considerando
que la poblaciéon es adulta joven. Asi mismo el género predominante fue el
femenino, la mayoria de los pacientes criticamente enfermo durante el periodo de

estudio recibi6 soporte nutricional enteral.

e El diagnostico o patologia por la que ingresaron los pacientes a la unidad, fue los
POP inmediato de neurocirugia, Los pacientes que recibieron soporte ventilatorio y
los que no, se obtuvo en igual propercion entre 1 a 2 dias. Para los dias de
hospitalizacion se ubico en el rango de 3 a 5 dias; la mayoria de-los usuario egreso

por mejoria clinica.

e El porcentaje de pérdida de peso, tanto para el género masculino como femenino fue
severa, con una ingesta energética normal para el género masculino normal,
mientras para el femenino fue leve, el valor de albimina al ingreso de los pacientes

fue grave al igual que al egreso de la unidad.

e La valoracion del riesgo de desnutricion mediante el Nutritional Risk Screening

(NRS-2002), determino que la poblacion en estudio presenté riesgo de desnutricién.

e En cuanto a la influencia del estado nutricional del paciente criticamente enfermo
sobre la recuperacién clinica durante el tiempo de estudio, no existe una relacién
estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la recuperacién clinica,

por lo que se acepta la hipdtesis nula de independencia.
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Recomendaciones:

Dar a conocer los resultados del trabajo de investigacion, al personal
interdisciplinario que labora en la UCI del IAHULA, con el objeto de implementar
herramientas para una optima valoracion del estado nutricional del paciente critico

al ingreso en la UCI.

Incentivar a los profesionales de enfermeria de la UCI-IAHULA, hacer seguimiento
diario a los pacientes que se les realiza intervencion nutricional. Los pacientes que
no tienen riesgo nutricional deben ser valorados cada semana para evitar

modificaciones en el estado nutricional del mismo.

Motivar a los estudiantes del Postgrado de Enfermeria en Cuidados al Paciente en
Estado Critico, analizar otros restandares -de-calidad del cuidade enfermero-que
permitan ‘evaluar. el.estado nutricional .y. estandarizar: las .intervenciones.‘de

enfermeria durante la atencion del paciente critico.

Promover a los diferentes residentes de postgrado de la UCI-IAHULA, para la
realizacion de estudio, incorporando otros cribados de tamizaje de Riesgo
Nutricional, con la finalidad de desarrollar suficiente evidencia cientifica para
encontrar el mas acorde para la practica clinica en pacientes adultos criticos de

nuestro hospital.
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES 7.- Diagnostico de ingreso

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO PARTEIII Nutritional Risk Screening (NRS-2002)
ENFERMERIA EN CUIDADOS AL PACIENTE EN ESTADO CRITICO
8.- Riesgo nutricional

INSTRUMENTO RECOLECCION DE DATOS Score Leve Moderado Grave
Estado Nutricional
PARTE I. Caracteristicas Socio-demogréficas. Severidad de la enfermedad
Total
A.- Edad
a) Con riesgo (>3 pts.) b) Sin riesgo (< 3 pts.)
B.-Genero.M: k. Parte IV Evolucion Clinica
C.-Procedencia___ D.-Ocupacion______ 9.- Dias en Ventilacién Mecanica.

L . 10.- Dias de Hospitalizacion.
PARTE Il. Tamizaje Nutricional.

(Preguntas que realizara la investigadora al paciente o al familiar del paciente 11.- Perfil Bioguimico.

critico posterior a su ingreso)

(Si la respuesta es afirmativa en alguno de los 4 apartados, realice el screening final.) Albumina.g/dl Ingreso Egreso
Cribado inicial o pre-cribado Si NO Valor

¢Ha perdido el paciente peso en los Gltimos 3 meses?

¢Ha reducido el paciente su ingesta en la Gltima semana?

¢ Esté el paciente gravemente enfermo? (p. €j., en cuidados

12.- Soporte Nutricional.

intensivos)

Ninguno
1.- Peso Habitual | 2.- Talla 3.- Peso Actual 4.- IMC Enteral

Parenteral

Mixto

Dias recibido

5.- % de pérdida de peso:
No presenta___ Significativa1-5%_____ Severa>5%_____ 13.- Alta:  a) Mejorfa clinica b) Fallecimiento

6.- Ingesta dietética:

Normal___ Disminuida Moderada Severa






