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RESUMEN

El objetivo de este proyecto fue conocer la relacidon que existe entre los niveles de hemoglobina y el
indice de Riesgo Nutricional en pacientes geriatricos post operados de cirugia digestiva realizado en
el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perd (HCFAP), determinando los niveles de hemoglobina,
albimina e identificando el indice de Riesgo Nutricional (IRN)

Es un estudio descriptivo, correlacional elaborado con 28 pacientes mayores de 65 afios post operados
de cirugia digestiva, que a lo largo de la investigacién fueron evaluados con el fin de obtener algunos
datos personales ya que son necesarios para la ejecucién de la férmula de IRN (herramienta para

identificar el estado nutricional).

De 28 voluntarios sometidos al estudio, un 64.3% se encontraban con un IRN grave acompafnado de
un cuadro de anemia severa un 14.3% con un IRN moderado seguido de un cuadro de anemia
moderada y un 10.7% con un IRN moderado acompafiado de un cuadro de anemia severa, ademas, el
indice de correlacién entre las dos variables IRN y el nivel de hemoglobina es positiva (1; 0.597,

correspondientemente), es decir se relaciona de forma directa.

El estado nutricional de los pacientes geriadtricos se complica debido a los cambios fisiopatoldgicos
propios del envejecimiento como el estrés que son sometidos durante el periodo pre operatorio y a
la vez se comprobd también la eficiencia de la utilidad del IRN como un indicador para el diagndstico

nutricional de los pacientes mayores 65 afios con cirugias digestivas.

Palabras Clave: indice de Riesgo Nutricional, Hemoglobina, Albumina, post operados, cirugia digestiva
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ABSTRACT

The objective of this project was to know the relationship between hemoglobin levels and the
Nutritional Risk Index in geriatric patients post-operated on digestive surgery performed at
the Central Hospital of the Peruvian Air Force (HCFAP), determining the hemoglobin levels ,

albumin and identifying the Nutritional Risk Index (NRI)

It is a descriptive, correlational study prepared with 28 patients older than 65 years post-
digestive surgery, which throughout the investigation were evaluated in order to obtain some
personal data as they are necessary for the execution of the IRN formula (tool to identify

nutritional status).

Of 28 volunteers submitted to the study, 64.3% had a severe NRI accompanied by severe
anemia, 14.3% with a moderate NRI followed by a moderate anemia and 10.7% with a
moderate NRI accompanied by a picture of In addition, severe anemia, the correlation index
between the two NRI variables and the hemoglobin level is positive (1; 0.597,

correspondingly), that is, it is directly related.

The nutritional status of geriatric patients is complicated due to the pathophysiological
changes typical of aging such as stress that are subjected during the pre-operative period and
at the same time the efficiency of the usefulness of the NRI as an indicator for the nutritional

diagnosis of patients older than 65 years with digestive surgeries.

Key Words: Nutritional Risk Index, Hemoglobin, Albumin, post-operated, digestive surgery
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INTRODUCCION

Los pacientes geriatricos constituyen un grupo vulnerable, con una alta probabilidad
de malnutricidn, reduccion del metabolismo basal y menor absorcidon de nutrientes
(MINSA, 2013) , otros de los factores que contribuyen al desarrollo de estas
complicaciones implica una inadecuada evaluacién, alimentacién y suplementacién en
la hospitalizacidn y su escaso aporte de nutrientes, por ello es importante monitorizar
el estado nutricional en pacientes mayores a 65 afos con cirugias digestivas, sobre
todo por las multiples complicaciones que desarrollan (A. Raimunda Montejano
Lozoya, 2014) por ejemplo, en el caso de la Hemorragia Digestiva Alta (HDA) ,
representa la emergencia médica gastroenterolégica mas frecuente, pese a que no se
encontrd ningln dato porcentual en el Perud de esta patologia, por otro lado en el afio
2016 se realizd un estudio en México que mostré un predominio de Ulceras por
presién (UPP) en adultos mayores de 16.9%; de esta forma, la prevalencia en Estados
Unidos de UPP en pacientes hospitalizados varia entre un 3y 11% v, en Australia es de
5.6% aproximadamente y en otro estudio ejecutado en el Hospital Cayetano Heredia,
se hallé que 11.4% de adultos mayores con UPP muestran estancias mas prolongadas,

y mayores tasas de mortalidad (Jessica P. Chacén-Mejia, 2019)

Las cirugias digestivas con mayor tasa de mortalidad en el Peru en el afio 2015 fueron:
fibrosis y cirrosis del higado (9,0 por 100 000 personas-afio), continuado por
enfermedad alcohdlica del higado e insuficiencia hepatica. Las tazas de mortalidad
estandarizada (TME) por fibrosis y cirrosis del higado fueron elevadas durante el curso
del estudio, la cuarta causa de fallecimiento fue pancreatitis aguda, continuado por la

Ulcera gastrica.
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Estas mismas TME nos indican cifras altas en ciertas regiones del Peru, por ejemplo,
tanto la cirrosis del higado y fibrosis en Piura (16,3 por 100 000 personas/afio), La
Libertad (14,4) y Lambayeque (14,6); por otro lado la enfermedad alcohdlica del
higado fue elevada en Cusco, Apurimac y Ayacucho, asimismo, esta patologia ha sido
distinguida como la principal consecuencia de cirrosis hepdtica en nuestro pais, cuya
dependencia de alcohol es mayor en el sexo masculino, esto explicaria las altas TME
por cirrosis hepatica afecta principalmente a los varones durante el afio 2015 (Ofelia

Castillo-Contreras, 2019)

Las patologias del aparato digestivo son una de las causas mas usuales de anemia en
adultos mayores de 65 afos, en el afio 2015 la prevalencia de anemia en esta
poblacién ascendié a 10% en mujeres, 11% en hombres y en personas mayores de 85
afios aumentd a 26,1% en hombres y 20,1% en mujeres. (ALVAREZ, ESPINOZA,

JORDAN, SANCHEZ, & TARQUI, 2015)

Existen varias herramientas para evaluar la desnutricién como: Valoracién Global
Subjetiva (VGS), Nutritional Risk Screening (NRS-2002), Mini Nutritional Assement
(MNA), pero no se encuentran estandarizados para pacientes adultos mayores

hospitalizados. (Juan José Lépez-Gémez, 2011)

El indice de Riesgo Nutricional Geriatrico fue desarrolla en el afio 2005 en base al
indice de Riesgo Nutricional, donde optaron por cambiar algunos datos como peso
usual por peso ideal ya que la férmula de IRN perdia fiabilidad al ser aplicado en
ancianos y se le conoce como una de las férmulas usadas para estimar la
morbimortalidad en relacién al estado nutricional de adultos mayores de 65 afios.

(Cereda E, Pedrolli, 2008), pero en el afio 2011 se realizé un estudio sobre la relacién
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que tiene el IRNG con respecto al desarrollo de complicaciones en el paciente anciano
y la mayor parte de autores concuerdan que todavia se necesitaria mas evidencia, ya
que el estudio refleja que la relacidn no es significativa, en cambio el IRN si lo es, dando
como evidencia que es un adecuado predictor de complicaciones y que su
modificacion a IRNG no contribuye en el prondstico de las mismas. (Juan José Lopez-

Gbémez, 2011).

Por ello el desarrollo de esta investigacidon busca conocer la relacidn que existe entre
los niveles de hemoglobina e indice de riesgo nutricional en pacientes geriatricos post

operados de cirugia digestiva, utilizando la herramienta mencionada anteriormente.

Por lo tanto, es importante reforzar y validar nuevas guias interdisciplinarias que nos
ofrezcan programas y técnicas novedosas que puedan establecer el estado nutricional
y que nos permitan valorar el riesgo o presencia de la desnutricién, asi como los

requerimientos nutricionales. (Maria Badia Tahull, 2014)

Il. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

INTERNACIONALES

Loépez-Gémez y col ejecutaron una investigacion sobre la valoracidn del riesgo
nutricional en pacientes ancianos hospitalizados mediante diferentes
herramientas en el afio 2011 en Espaiia siendo su objetivo ejecutar y comparar
el indice de riego nutricional geriatrico (IRNG) con el indice de riesgo

nutricional (IRN) en pacientes quirdrgicos y no quirdrgicos y el Mini Nutritional
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Assessment (MNA) solo en pacientes no quirdrgicos, este estudio fue
observacional analitico retrospectivo, con 113 pacientes hospitalizados adultos
mayores de 75 afos. Se utilizo talla, edad, peso, tipo de nutricidn, presencia de
complicaciones. Por cada paciente se calculd su IRN, IRNG y MNA para poder
compararlos entre si. Con respecto a los resultados se observé que al comparar
las variables de riesgo nutricional con la manifestacion de complicaciones no
habia correlacion significativa con la formula de IRNG (Grave: 27.4%,
Moderado: 33.5%, Leve: 20.4%, Ausente: 18.5%) ya que en pacientes con un
Riesgo Nutricional Grave daba como resultados un indice de Riesgo Nutricional
Moderado y el MNA al no utilizar algunos pardmetros necesarios para la
evaluacidn de un paciente hospitalizado con complicaciones los resultados no
son validos, en cambio si los pacientes no son quirdrgicos o médicos si se
consideraria como indicador de estado nutricional por otro lado cuando se
realizé el IRN (Grave: 67.3% , Moderado: 27.4%, Leve: 3.5%, Ausente: 3.5%) y
dividiendo la poblacién en casos médicos y quirurgicos, se encontré correlacion
reveladora y significativa con el IRN con complicaciones en pacientes
quirargicos (p < 0,05), siendo no significativa en pacientes médicos, ademas al
examinar el IRNG en los pacientes, este no mostro relacidon significativa. En
conclusién, el método de IRN pronostica mejor las complicaciones que el IRNG
(en pacientes quirurgicos), se puede afirmar también que el IRNG subestima el

riesgo nutricional respecto al IRN.
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C. Mias vy col ejecutaron una investigacién acerca de la evaluacién del estado
nutricional de los pacientes mayores atendidos en wuna unidad de
hospitalizacién a domicilio en el Hospital Universitario Arnau de Vilanova de
Lleida en Espafa, cuyo objetivo es determinar el estado nutricional de
pacientes adultos mayores, estimar la utilidad de las distintas medidas
antropométricas y bioquimicas, asi como marcadores de desnutricién y
establecer cudles son las variables que tienen mayor reciprocidad con la
malnutricién. La investigacion se llevé a cabo en la Unidad de Hospitalizacion a
Domicilio del Hospital Arnau de Vilanova, con una muestra de 57 adultos

hospitalizados > 60 afios

Las variables que se utilizaron son: edad, sexo, diagndstico, enfermedad,
sectores segun la complejidad del tratamiento, razén de admisidn, periodo de
hospitalizacion, procedimiento quirdrgico, obstaculos en el internamiento,
peso, talla, PCT, CB, IMC, CMB, niveles de albiumina y hemoglobina.
Se obtuvo como resultado una malnutricidon global elevada (51% moderada-
severa) en los pacientes estudiados en relacion a la hemoglobina y albumina
indico que el estado nutricional se agrava a mayor tiempo de vida. El tiempo
de internamiento hospitalario se ve aumentada progresivamente con la edad,

con la presencia de anemia y el deterioro del estado nutricional.

Felipe Brock y col en el afio 2017 realizaron una investigacion en Brasil sobre la
Prevalencia de hipoalbuminemia y aspectos nutricionales en ancianos

hospitalizados, cuyo objetivo fue valorar la prevalencia de hipoalbuminemia en
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adultos mayores hospitalizados, tendiendo en consideracién el estado
nutricional, tiempo de internacién y las variables sociodemograficas. Este
estudio fue transversal con 200 pacientes en el hospital de Brasil, cuyo periodo
fue de 3 meses, realizandose entrevistas usando un cuestionario, evaluaciones

y analisis de exdmenes de laboratorio

Con respecto al resultado, se obtuvo que el promedio de pacientes con los
niveles de albumina por debajo de los parametros normales fue 2,9 + 0,5g/dL,
en 173 sujetos (87% del estudio) y el resultado restante presento rangos
normales (p=0,000). Se comprobd que posterior de 6 dias de internamiento los
niveles bajos de la prevalencia aumentaron significativamente a 90%
(p=0,002), con un promedio ahora de 2,7 + 0,5g/dL. Manejando herramientas
para la valoracién nutricional se identific6 que 41 de los pacientes se
encontraban en un estado de desnutricién, y de este grupo 40 de los pacientes
presentaban hipoalbuminemia. Por tal motivo se llegd a la conclusion que la
prevalencia de hipoalbuminemia se encontraba elevada donde se ve afectado
aproximadamente entre nueve diez adultos mayores, aumentando la
desnutricién, de la misma manera que el tiempo de internacién y se
comprueba que se encuentra vinculado con una reduccidn de los niveles de
albdmina sérica. Por lo que recomiendan vigilar los resultados de albumina
para valorar el riesgo que el paciente posee para el desarrollo de desnutricién

y otras dificultades durante la hospitalizacién.

17



Diego Chavarro y col investigaron sobre los factores asociados al estado
nutricional en pacientes adultos mayores hospitalizados en el 2018 cuyo
objetivo fue detallar la relacién entre el estado nutricional de adultos mayores
hospitalizados y factores como presencia de demencia, red de apoyo vy
funcionalidad. Este estudio fue descriptivo transversal analitico determinado
por la revisién de historias de los 887 pacientes con una edad promedio de 85
afos. Con respecto a los resultados se observd que el mayor tiempo de

estancia hospitalaria tiene relacién con el incremento de riesgo nutricional.

En conclusidn, se comprobd una relacion significativa entre el deficiente estado
nutricional con un minimo de funcionalidad, diagndstico de demencia, mas

tiempo hospitalizado, presencia de delirium, mayor comorbilidad y mortalidad.

J. Ajila en el afo 2014, realizo un trabajo de titulacidn previo a la obtencién de
titulo de médico estudio sobre la frecuencia de anemia en los pacientes adultos

mayores de la ciudad de Machala (Ecuador)

La investigacidon observacional, analitica, transversal se realizé en el Hospital
Tedfilo Davilay acogidé a 13217 adultos mayores, ademas, se aplicé una férmula
para identificar la muestra, la cual incluia: tamafio del universo (poblacién),
tamafio de la muestra y error estandar admisible (0,05), todo ello dio como

resultado a 388 adultos geriatricos.

Para la recoleccién de datos se utilizd la biometria hematica completa y sus

antecedentes patolégicos del adulto mayor estudiado, todo ello mostro que el
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19.85% (77de un total de 388 adultos mayores) tuvieron anemia. El 80.15%
(311de un total de 388 adultos mayores) no tuvieron anemia. Sin embargo, se
verifico que el rango de edad de aquellos que presentaban esta disminucién
de hemoglobina era de 75 — 90 afios y la edad menos afectada es la > a 90 afos
y que el 60% fueron mujeres y el 40% fueron hombres con un diagndstico de

anemia.

Por ello se concluyd que se logré determinar la frecuencia de anemia pese a
que los pacientes quienes fueron prescritos de anemia en el instante no
presentaban sintomas relacionados con la patologia estudiada, ademds, cabe
resaltar que no se tomad en cuenta a los pacientes con hemorragias de diferente

causa en el periodo del estudio.

K. Alvarez, Y. Madera, M. Diaz y col. En el afio 2017 realizaron un estudio
observacional, descriptivo y transversal en Cuba, en donde caracterizaron a
212 adultos mayores que pertenecian al Policlinico Docente "Luis Augusto
Turcios Lima" en Cuba, todos ellos fueron informados sobre los detalles del

estudio, al igual que a sus familiares.

Se eligieron como muestra a las personas que obtuvieron resultados de
hemoglobina menor o igual a 11g/L, a un total de 63 pacientes se les practico
examenes complementarios (hemoglobina y ldmina periférica), revisando
también sus historias clinicas Cabe resaltar que tanto los pacientes como

familiares, estuvieron informados de todo el proceso.
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El procesamiento estadistico fue realizado mediante los métodos de
estadistica inferencial y descriptiva, cuyos resultados sefialaron que el sexo
femenino padecia mas anemia (54.1%) a diferencia del sexo masculino (45.9%),
predominando las edades de 60-69 afios, también entre las causas de anemia

destacan las relacionadas con enfermedades croénicas (47,7%).

Por ello se concluyé que la deteccién temprana de los trastornos menstruales
en la perimenopausia puede predecir la anemia y disminuir su desarrollo en el
sexo femenino. Por otro lado, considerando el aumento de la situacion y la
necesidad de mayor apoyo econdmico, la jubilacién a menudo genera
insatisfaccion con las necesidades basicas y envejecimiento personal; de igual
manera, los sintomas mas comunes encontrados no son especificos de la
anemia, pues pueden existir encubrimientos Enfermedades crdnicas

relacionadas de la enfermedad.

NACIONALES

Carolina Tarqui y col ejecutaron un estudio observacional y transversal en el
afo del 2015, sobre la prevalencia de anemia y factores asociados en adultos
mayores peruanos en el Centro Nacional de Alimentacién y Nutricidén, cuyo
objetivo fue comprobar la prevalencia de anemia y factores que se asocian en
adultos mayores. Los domicilios de la muestra fueron de 5792 y se contuvo
2172 adultos mayores. Se hizo hincapié con respecto a la hemoglobina menor
a 13,0 g/dL en varones y menor de 12,0 g/dL en féminas se denominaria
anemia. El diagndstico nutricional fue valorado con el indice de Masa Corporal

(IMC). El estudio estadistico se perpetrd por muestras complejas y se concordd
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por ponderado. También realizaron los cdlculos de las medias, las

proporciones, chi cuadrado y la regresion logistica.

Se consuma que alrededor que la % parte adultos mayores eran anémicos,
siendo mas preponderante en los procedentes de espacios rurales, pobres y
analfabetos, La delgadez y los adultos mayores peruanos se asocian con la
aparicién de anemia, incrementando asi la morbimortalidad cardiovascular
que se relaciona con un deterioro mayor cognoscitivo, inestabilidad,
disminucion en de la calidad de vida, aumenta el riesgo de lesiones en la

vivienda, entre otros y mortalidad.

Veramendi y col realizaron una investigacién en el afo 2012 sobre la
prevalencia y factores asociados a desnutricién hospitalaria en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza y establecié la prevalencia de desnutricion en las
salas de hospitalizacién de medicina, cotejando la metodologia, objetivos de
valoracion del estado nutricional por lo que la desnutricidn en los hospitales es
un inconveniente prevalente que genera una gran morbi-mortalidad. Este
estudio fue comparativo y transversal de una muestra de pacientes internados
recopilando datos de variables bioquimicas y antropométricas. Se
reconocieron como variables demograficas: sexo y edad. Por otro lado, las
variables clinicas fueron: diagndstico, comorbilidades asociadas (obtenidas de
las historias clinicas) y servicio de hospitalizacion (Medicina, Cirugia), En el
estudio bivariado, sobre las variables cualitativas se empled la prueba de

exacta de Fisher y Chi cuadrado, segun fuera ineludible, midiendo el odds ratio
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para calcular la potencia de asociacidn. Para el estudio entre las variables
cualitativas y cuantitativas se empled la prueba de U de Mann Whitney y t de
student. Esto proporcioné como efecto que, al armonizar las variables
antropomeétricas y bioquimicas, se hall¢ cifras de desnutricién entre 50,5% al
52,8% ya que se descubrid correlacién entre el calculo de la circunferencia
media del brazo, los niveles de alblimina, y la determinacién de desnutricién,
Por lo consiguiente se obtuvo la conclusion que los pacientes con prevalencia
de desnutricidon hospitalizados se hallan entre el 50,5%- 52,8% segun el método

antropométrico manejado.

2.2 BASES TEORICAS

Diversas investigaciones respaldan la importancia que se le otorga al estado
nutricional en el ambito clinico. De igual manera, se conoce que todos los
pacientes internados dependen de la alimentacidn del hospital para
satisfacer sus requerimientos nutricionales siendo importante para valorar

los componentes que influyen en su consumo.

La desnutricion es una dificultad en pacientes hospitalizados por lo que la

incapacidad para alimentarse correctamente es comun.

Entre las definiciones multiples de desnutricidn, una de las mas acertadas es
la que precisa el término como “el estado del paciente con respecto a su
nutricion presenta una deficiencia de energia, macronutrientes y otros

nutrientes que causan efectos desfavorables que se pueden medir mediante
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la composicién y funciéon de érganos y se puede observar en los resultados

clinicos”. (Salvador-Monferrer, 2014)

Las razones mas comunes por las que los pacientes no consumen sus
alimentos durante su hospitalizacién es porque les disgusta su sabor u olor,
acostumbran comer menos, se sienten cansados, tiene algin procedimiento
programado o por que presentan algun sintoma gastrointestinal (nauseas,
vomitos, distension), todos estos factores producen que un porcentaje
significativo en los pacientes hospitalizados, no cubran sus requerimientos
nutricionales, ya sea por la cantidad individual combinado de la provisién

inadecuada de nutrientes. (RASLAN, RAVACCI, & WAITZBERG, 2011)

2.2.1 DESNUTRICION HOSPITALARIA

Waitzberg lo sefiala como un periodo de morbidez secundario a un
déficit absoluta o relativa, de uno o mas nutrientes, que se manifiestan
clinicamente o descubriéndose mediante de evaluaciones
antropométricas,  fisioldgicas,  topogréficos y  bioquimicos.
Posteriormente la define como una deficiencia de nutrientes causando
efectos adversos en el organismo (talla, forma, composiciéon) con
consecuencias funcionales y clinicas. (Waitzberg, Ravacci & M. Raslan,

2011)

La desnutricidn es una complicacién comun en los niveles de atencion
sanitaria, tanto en la atencion primaria como en la especializada vy
también en centros para la atencion de ancianos. (A. Garcia de Lorenzo

y Mateos, 2012)
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Esta condicidn hace que los adultos mayores de 65 aifos sean mas
propensos al desarrollo de desnutricion, aumentando el peligro de
hospitalizacién y al desarrollo de complicaciones dentro del hospital.
Por ello, es de vital importancia el descubrimiento prematuro de esta
patologia, ya que existe una relacion significativa del estado nutricional
con el prondstico del paciente geriatrico y asi poder utilizar diversas
medidas de manera preventiva para la mejoria del paciente. (Lopez

Gdémez, Fernandez, Ballesteros, 2011)

2.2.2 INDICE DE RIESGO NUTRICIONAL

Es una puntuacion de valoracién nutricional cuyo uso es de calculo

sencillo y con un poderoso valor prondstico en diferentes poblaciones.

La formula del IRN se realiza con el valor de albumina sérica, peso
habitual, peso actual y se plasma de la siguiente manera: 1,519 x
albumina sérica (g/l) + 41,7 x (peso corporal actual [kg] / peso corporal
habitual [kg]). EI IRN ha sido validado como un indicador independiente

de mortalidad y eventos clinicos. (Eduardo Barge-Caballero, 2017)

2.2.3 CIRUGIAS DIGESTIVAS

El creador de la cirugia digestiva, precursor del inicio y desarrollo de otras
especialidades quirurgicas, fue Th. Billroth, con sus estudios de
resecciones gastricas, puntualizdé la posibilidad de intervenir
quirurgicamente en el tubo digestivo. La cirugia digestiva es una

actividad intervencionista basada en el conocimiento, la cual esta regida
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por el razonamiento y ejecutada con compasion y perfeccionismo, las
medidas clinicas se basan en la evidencia cientifica y la calidad, ambas
forman parte de los objetivos asistenciales en los niveles de la estructura
sanitaria. Dentro de las cirugias del aparato digestivo para su estudio

existen 11 tipos. (Eugenia Blanco Martin, 2015)

1. Cirugia del Eséfago e Hiato esofagico.

2. Cirugia Gastro-Duodenal.

3. Cirugia del Intestino Delgado y Mesenterio.

4. Cirugia del Apéndice.

5. Cirugia del Colén.

6. Cirugia del Recto.

7. Cirugia Anal, Perianal y Sacrocoxigea.

8. Cirugia de Vesicula y Vias biliares.

Yo

. Cirugia del Higado.

10. Cirugia del Bazo.

11. Cirugia del Pancreas y Espacio Retroperitoneal.

A. Hemorragia digestiva alta

También conocida como sangrado digestivo alto, es calificada como

causa mayor de morbimortalidad en todos los conjuntos etareos, sin
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embargo, existe un incremento en la proporcién de pacientes mayores
de 60 afios, usualmente con otras condiciones de salud morbidas, lo
gue genera que esta poblacidn resista menos las consecuencias de una
hemorragia. (John Ramirez, 2014). Existen diversos factores de riesgo,

los cuales se distribuyen en no modificables como:

1. Edad: Existe un incremento significativo en la incidencia de esta
patologia con respecto al aumento progresivo de la edad; una edad
entre los 60 a 74 aios son el conjunto mas impactado (Jiménez, et al.,

2015).

2. Sexo: Suele tener mayor prevalencia en el desarrollo y mortalidad el

sexo masculino. (Jiménez, et al., 2015).

3. Raza: La raza caucdsica suele tener mayor prevalencia en el desarrollo

de HDA de hasta 96%. (P. Bazan Ruiz, 2019)

Y factores modificables, como:

1.Ingesta de AINES y aspirinas: Sobre todo en pacientes de 40 y 60 afos
se intensifican la aparicion de ulceras duodenales y géstricas. (P. Bazan

Ruiz, 2019)

2. Helicobacter Pylori: Esta bacteria se relaciona con el desarrollo de
Ulceras a nivel duodenal (90% a 95%) y a nivel gastrico (80% a 85%). (P.

Bazan Ruiz, 2019)
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3. Cirrosis: Aumenta la presion portal lo que desarrolla complicaciones
como varices esofdgicas (40 a 50%) de los pacientes, estos podrian

desarrollar hemorragia digestiva un 30%. (P. Bazdn Ruiz, 2019)

4. Ingesta de Alcohol: Tanto el consumo agudo o crénico es un factor
de riesgo, todo depende de la frecuencia y gravedad de lesion hepdtica

alcohdlica. (P. Bazan Ruiz, 2019)

B. Cirrosis

Es considerada como la etapa final de las enfermedades hepdticas
crénicas progresivas, distinguido por el desgaste del parénquima del
higado, formacién de nédulos de regeneracion y de septos fibrosos que
producen la deformacién de la morfologia vascular. Alrededor del 40—
60% de las efemérides en Norteamérica y Europa corresponden al
higado graso no alcohdlico y al abuso de alcohol por otro lado el 25—
30% es a consecuencia de hepatitis crdnica virica. En la actualidad
también es conocida como una enfermedad dinamica y reversible en
etapas iniciales, se encuentra dividida en 2 etapas: cirrosis
descompensada y cirrosis compensada, poseen una supervivencia y un
prondstico desigual, con una complicaciéon frecuente denominada
ascitis, de las cuales el 40% la etapa descompensada de cirrosis se
subclasifican en: sin estadio tipo 1 o con varices que pertenecen al
estadio 2 y el 60% aproximadamente de los pacientes con cirrosis
compensada terminan evolucionando en ascitis en la proxima década.

(L.Garcia Buey F.Gonzalez Mateos, 2012)
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La malnutricion por déficit es muy comun en los pacientes cirréticos,
pues alrededor del 25% de los pacientes con cirrosis compensada y mas
del 80% descompensada llegan a presentar problemas nutricionales,
por lo general se manifiesta en forma de malnutricidn calérico-proteica,
con pérdida corporal de masa magra y tejido adiposo. (L.Garcia Buey

F.Gonzélez Mateos, 2012)

Se ha reportado que por lo menos existe un signo que perjudica el
estado nutricional en un 100% de pacientes con cirrosis, aunque con el
tipo de desnutricion Kwashiorkor Mardsmico sélo se encontré en 55%
de los pacientes. En la malnutricion esta relacionada a una concurrencia
de ascitis, sindrome hepatorenal y en el caso de pacientes que
presenten varices esofdgicas podria ser un predictor del primer
episodio de hemorragia. En el caso de hepatitis alcohdlica, la
malnutricién se da ya que existe una degradacion de la funcion
hepatica, sistema inmunoldgico, funcidén respiratoria, masa muscular,
tardia recuperacién, curacion y cicatrizacién de lesiones, provocando
asi que acreciente la mortalidad en la hospitalizacion. (Magaly Aceves-

Martins, 2014)

C. Tumores malignos de estdmago

Sucede cuando las células del organismo empiezan a reproducirse
descontroladamente y es capaz de propagarse a varias zonas del
cuerpo, se utiliza el término de cancer gastrico cuando se origina en el

estdmago. (American Society Cancer, 2017)
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Similar a otros tipos de cancer, este se desarrolla lentamente con el
paso del tiempo, sin embargo, antes que se del diagndstico final suelen
ocurrir variaciones en el revestimiento interno, es decir en la mucosa
del estdmago, cabe resaltar que el lugar en donde se desarrolla el
cancer también involucra o afecta al tipo de tratamiento que se realice

al paciente. (American Society Cancer, 2017)

Los tipos de cancer del estdbmago segin American Society Cancer

comprenden:

Adenocarcinoma: Son los mas comunes en desarrollarse (90% - 95%),

se desarrollan en la mucosa del estémago.

Linfoma: Su desarrollo involucra al sistema inmunoldégico, en algunas

situaciones se detenta en la pared del estdmago

Tumores del estroma gastrointestinal (GIST): Su aparicidén es poco

comun en las células intersticiales de Cajal del estémago.

Tumores carcinoides: Se produce mediante las células generadoras de

hormona del estdmago

Existen también cdnceres que se desarrollan con poca frecuencia como
el carcinoma de células escamosas y el leiomiosarcoma. (American

Society Cancer, 2017)
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Los adultos mayores son los mds afectados con esta patologia, segun el
INEN en el 2018 se reportaron 901 casos, 408 fueron del sexo femenino

y 493 del sexo masculino (INEN, 2018)

Ademas, segun la Sociedad Americana Contra El Cancer, para el
presente afo se diagnosticaran 26,560 casos aproximadamente
(10,400 mujeres y 16,160 hombres) y 11,180 personas (4,440 mujeres
y 6,740 hombres) moriran producto de esta patologia. (American

Society Cancer, 2017)

D. Cancer al Higado:

Aunque se conocen varios de los factores de riesgo del carcinoma
hepatocelular se entenderia casi completo la manera exacta de cémo
se producen las células normales del higado volviéndose cancerosas.
(American Céancer Society, 2019). Varios de los factores de riesgo del
cancer de higado afectan las células del higado y el ADN, ocasionando
el excesivo crecimiento celular y el desarrollo del cancer. (American

Society of Clinical Oncology, 2017)

El acido desoxirribonucleico es el quimico que lleva nuestros genes por
todas las células que a la vez interviene en el funcionamiento celular.
Por eso el parecido a nuestros padres ya que de ellos procede nuestro
ADN. A pesar de eso, el ADN es algo mas que solo nuestra apariencia.

(American Cancer Society, 2019)



Se conoce que uno de los quimicos causantes del carcinoma
hepatocelular serian las aflatoxinas dafiando asi el Acido
Desoxirribonucleico de las células hepaticas. Por ejemplo, se confirma
en varios estudios donde las aflatoxinas dafiarian al gen supresor TP53,
donde comunmente su funcidn es evitar que las células proliferen, ya
gue el dafio de este gen aumenta el crecimiento excesivo de las célula,
por otro lado el virus de la hepatitis en algunos pacientes puede
introducirse en el ADN de una de las células hepaticas, activando los

genes cancerigenos de la célula (American Cancer Society, 2019)

Tratamiento:

En este caso hablemos de la cirugia donde su objetivo es suprimir la
protuberancia con margenes libres, es decir, no dejar alglin residuo,
esto seria lo mas indicado, pero solo se realiza cuando la patologia est3
iniciando, en ausencia de factores prondsticos de recaida y el paciente
tiene buena funcién hepatica.
Este trasplante se traza a pacientes < 65 afios, en estadios iniciales de
la patologia, y con algunas caracteristicas establecidas. (American

Cancer Society, 2019)

Los adultos mayores son los mas afectados con esta patologia, segun el
INEN en el 2018 se reportaron 241 casos, 108 fueron del sexo femenino

y 133 del sexo masculino (INEN, 2018)

E. Cancer a la vesicula:
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La inflamacidn crénica de la vesicula biliar es un factor comun para el
desarrollo de cancer en este drgano. (American Society of Clinical

Oncology, 2018)

Los cientificos han empezado a entender el porqué del factor de riesgo,
como la inflamacidn, podrian iniciar algunas modificaciones en el ADN
de la célula, provocando un crecimiento descontrolado, desarrollando

la neoplasia. (American Cancer Society, 2019)

Con respecto al tratamiento, lacirugia potencialmente curativa (o
resecable), es utilizada cuando los resultados de estudios por imagenes
o de las intervenciones quirdrgicas anteriores revelan una excelente
probabilidad de que el cirujano puede extirpar toda neoplasia, solo un
pequeiio porcentaje de personas con cancer de vesicula biliar se
considera resecable al momento de ser descubiertos. Casi todos los
doctores concuerdan que la cirugia brinda la posibilidad de curar a los
pacientes que padecen esta enfermedad. (American Cancer Society,

2019)

Los adultos mayores son los mas afectados con esta patologia, segun el
INEN en el 2018 se reportaron 190 casos, 140 fueron del sexo femenino

y 50 del sexo masculino (INEN, 2018)

F. Cancer de coldn:
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El cdncer de colon es un tipo de neoplasia que empieza a desarrollarse
en el intestino grueso. (American Cancer Society, 2018), suele
perjudicar mayormente a las personas de la tercera edad, sin embargo,
puede presentarse en cualquier etapa de vida. Frecuentemente inicia
como pequefios grupos y neoplasias benignas llamadas pdlipos, los
cuales se forman en la parte interna del colon. Con el paso del tiempo,
algunos de estos generan a su vez pocos sintomas o ningun sintoma
pueden convertirse en cancer de colon. (Mayo Clinic, 2020), por esta
razon, los especialistas recomiendan realizarse exdmenes de deteccion,
y asi, mediante la identificacién y extirpacién de pdlipos poder ayudar
a prevenir este cancer antes que se desarrolle. (American Cancer

Society, 2018),

Las células cancerosas pueden crecer con el tiempo para irrumpir y
devastar el tejido normal y a su vez se pueden trasladar a otros
segmentos del organismo para formar depdsitos alli (metastasis).

(Mayo Clinic, 2020)

Si el cancer de colon es pequefio, el médico recomienda un enfoque

minimamente invasivo para la cirugia. (American Cancer Society, 2018)

Los adultos mayores son los mas afectados con esta patologia, segun el
INEN en el 2018 se reportaron 334 casos, 168 fueron del sexo femenino

y 166 del sexo masculino (INEN, 2018)
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G. Cancer al pancreas:

Inicia en los tejidos del pancreas, drgano que se localiza en el abdomen
detras de la parte inferior del estdmago. Este drgano produce
hormonas y asi favorecen en el control de la glucosa sanguinea y libera

enzimas que mejoran la digestion (Mayo clinic, 2020)

El desarrollo del tipo mas comun de cancer empieza en las células que
cubren los conductos que trasladan las enzimas digestivas afuera del
pancreas (adenocarcinoma ductal pancreatico). (American Cancer

Society, 2019)

El cancer de pancreas rara vez se descubre en su etapa inicial cuando
aun se puede curar. Esto es porque comunmente no produce sintomas
hasta que se esparce a otras partes del cuerpo. Las alternativas de
tratamiento se seleccionan comprendiendo el desarrollo de cancer.
Pueden optar por cirugia, radioterapia, quimioterapia o una mezcla de

estas. (Mayoclinic, 2020)

Los adultos mayores son los mas afectados con esta patologia, segun el
INEN en el 2018 se reportaron 193 casos, 101 fueron del sexo femenino

y 92 del sexo masculino. (INEN, 2018)

2.3. Definicion de términos
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Estado nutricional: Resultado integral donde se aplican medidas
antropométricas y asi obtener una informacion correcta de una persona para

elaborar un plan de atencion (Herrera M, 2010)

Evaluacién del estado nutricional: Accidon y resultado de estimar, apreciar y
calcular la condicidn en la que se halle una persona segun las modificaciones

nutricionales que hayan podido afectar. (P. Ravasco, 2010)

Albumina: Proteina con mayor proporcién en el suero, sus rangos normales se
encuentran entre 3.5mg/dL y 5mg/dL. Cuando se encuentra por debajo de 3.5

mg/dL o 35 gr/L se define como hipoalbuminemia (Peralta R, 2018)

Valoracidon nutricional: Consiste en la determinacion del nivel de salud y
bienestar de un individuo o poblacién, desde el punto de vista de su nutricion.

(P. Ravasco, 2010)

Desnutricion: Estado patolégico provocado por el déficit de ingestién o
absorcion de nutrientes. Segun con la gravedad del cuadro, puede ser

segmentada en primer, segundo y tercer grado. (Yagual Aguilar, 2015)

Hemoglobina: Es una proteina compleja que comprende el grupo hem que
tiene hierro y una parte proteinica que se llama globina que a su vez
comprende cuatro cadenas polipeptidicas con dos cadenas alfa y dos cadenas

beta. (MINSA, 2016)

Requerimientos o necesidades nutricionales: Son las cantidades de nutrientes
gue una persona debe consumir diariamente para conservar un adecuado

estado nutricional y evitar enfermedades. (MINSA, 2017)
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indice de Riesgo Nutricional: Una puntuacién de valoracién nutricional cuya
practica se ha popularizado en los ultimos afos, dado la sencillez de su calculo
y su potente valor predictor en diferentes poblaciones de pacientes médicos y

quirargicos (G.P. Buzby, 1988)

Paciente Geriatrico: Individuo de edad avanzada con pluripatologia y
polifarmacia, presenta cierto grado de dependencia para las actividades
primordiales de la vida cotidiana. Es frecuente que presente dificultades
cognitivas o afectivos e insuficiencia de recursos socio-sanitarios. (F.J. Martin-

Sanchez, C. Fernandez Alonso, C. Merino, 2010)

Enfermedad: Cambios o desviaciones en el estado fisiolégico de una o mas
secciones del organismo. Las causas se manifiestan por sintomas y signos

caracteristicos. (OMS, 2017)

Cancer: Enfermedad genética que sucede cuando las células del organismo
comienzan a dividirse sin detenerse y se extienden a los tejidos circundantes,
estas pueden fragmentarse sin interrupcidon hasta finalmente formar masas

conocidas como tumores. (NIC,2015)

Peso usual o habitual: En los pacientes, el peso habitual comprende el peso
antes de la enfermedad. Contrastar el peso actual con el peso habitual

contribuye con el impacto de la patologia sobre el peso. (Corbella, 2009)

Control y seguimiento nutricional: Proceso en donde se brinda una atencion
médica integral, incluido el seguimiento de la evolucién del estado nutricional.

(MINSA, 2013)
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Diagndstico: Es un proceso de razonamiento basado en la situacién clinica
destinada a identificar la enfermedad que afecta al paciente. (Serra-Valdés,

2017)

Orientacidon Nutricional: Actividad en donde se brinda informacién puntual

para la adquisiciéon de buenos habitos alimenticios. (MINSA, 2013)
Calidad de Vida: Es un estado de bienestar fisico, social, y mental de un

individuo, no sdlo la privacién de alguna patologia o sintomas. (OMS, 2012).

Fase pre operatoria: Su desarrollo implica preparar al paciente que se
someterd a una cirugia, el cual se ejecuta en base a la historia clinica para

planificar y dar inicio a las intervenciones. (Ojeda y Barbdn, 2015).

Catabolismo: Proceso encargado de originar energia necesaria a través de la
degradacidn de nutrientes organicos (proteinas, hidratos de carbono y grasas)
para toda la funcidn que tiene lugar en las células. Esto facilita el aumento de
combustible determinado para el proceso anabdlico, permitiendo que los

musculos se contraigan y que el cuerpo realice su funcién. (Hirsch, 2019).

lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

El disefio de este estudio es cuantitativo y Transversal, debido a que se utilizé
datos recogidos de historias clinicas y se estudié con métodos estadisticos las
relaciones entre las variables; Y es Transversal ya que solo se ha tomado en un

momento determinado.

3.2. Nivel de investigacion
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El nivel de investigacion es descriptivo, y correlacional, debido a que no se realizé
intervencion alguna, es decir, no se manipularon las variables, sélo se las observo

y describid.

Y es correlacional, ya que se buscé estudiar y analizar la relacién o asociacién

entre las 2 o mas variables.

3.3. Método de investigacion

El presente proyecto de investigacién es Deductivo ya que parte de una situacién

general a lo mas particular.

3.4. Diseiio de la investigacion

El presente proyecto de investigacion es descriptivo, correlacional.
3.5. Poblacién

Fue constituida por pacientes geriatricos sometidos a cirugia digestiva del
Hospital Central de la fuerza aérea del Peru en el periodo de marzo a junio del

20109.

3.5.1 Criterios de inclusion:
- Paciente geriatrico o familiar a cargo que acepte participar del estudio.
- Pacientes geriatricos sometidos a cirugia digestiva.
- Pacientes geriatricos de ambos sexos.
- Pacientes geriatricos con al menos un familiar en sala de espera.
- Pacientes mayores de 65 afios.
3.5.2 Criterios de exclusion:

- Paciente que, en medio del estudio de investigacion, fallezca.
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- Paciente que en medio de la investigacién sea diagnosticado con otra
patologia.
- Pacientes geridtricos que no tengan resultados de andlisis de

hemoglobina.

- Pacientes geriatricos que no tengan resultados de andlisis de albumina

en sangre.
3.6. Muestra seleccionada

Fue conformada por 28 pacientes geridtricos de ambos sexos sometidos a cirugias
digestivas del Hospital Central de la FAP que cumplan con los criterios de inclusién

y criterios de exclusion.

3.7. Seleccidn y recoleccidn, técnicas, instrumentos, procesamientos de recolecciéon

y andlisis de datos

3.7.1. Seleccidén y recoleccion de datos:

Se tuvo en cuenta la edad, sexo, peso actual, peso usual, talla, diagndstico,
resultados bioquimicos de los niveles de albumina y hemoglobina, a través
de las historias clinicas de los pacientes del 3er piso de cirugia del Hospital
Central de la Fuerza Aérea del Perd. Ademas, se tomo en cuenta el indice
de riesgo nutricional como variable dependiente y los niveles de Albumina
y Hemoglobina como variable independiente.
3.7.2. Técnicas
Para la elaboracion de la investigacion se obtuvo la autorizacion de la jefa

responsable del servicio de nutricién, posteriormente se realizé la seleccién
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de pacientes geriatricos post operados de cirugia digestiva de acuerdo a los

criterios de inclusion y exclusiéon usando sus respectivas historias clinicas.

3.7.3. Instrumentos
- Ficha de recoleccion de datos

- Formula de IRN

3.7.4. Procesamiento de recoleccién y analisis de datos
Toda la informacién recolectada fue vaciada en una ficha de evaluacion con
los datos para el desarrollo del indice de riesgo nutricional geridtrico
(ANEXO 1)
Se utilizd una férmula para la identificacion del peso en pacientes
inmovilizados donde procedimos a aplicarla junto a una entrevista, en un
periodo de 2 semanas en el horario de 2:00pm a 03:00pm, tomando en
cuenta que el paciente no se encuentre edematoso. (Ramirez, Marisa, 1990)
Peso Hombres (Kg.): (0.22272 x EB) + (1.01586 X PAB) + (090424 x PMD) +
(0.38020 x PP) +(0.32395 X PA) — (0.52246 x PMC) — 91.4048 +/- 1.92 Kg
Peso Mujeres (Kg.): (0.26548 x EB) + (0.65723 x PB) + (0.45102 X PMD) +
(0.62714 x PP) + (0.35192 x PA) + (0.04222 x EDAD) — 68.0767 +/- 2.48 Kg
EB: Extensidn de la Brazada

PA: Perimetro de abdomen

PAB: Perimetro del antebrazo

PB: Perimetro del brazo

PMC: Perimetro minimo del cuello
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PMD: perimetro muslo distal

PP: Perimetro de la pantorrilla

Después del periodo de tiempo mencionado se comenzé a digitalizar los
datos obtenidos de los pacientes geridtricos correspondientes a cada
variable de estudio, estos datos fueron vaciados en el programa de
Microsoft Office Excel y asi poder analizarlos mediante el programa SPSS

Statistics v.26.

Toda la recolecciéon de datos fue tabulada en el programa de Microsoft
Office Excel donde pudimos aplicar la formula del indice de riesgo
nutricional:

IRN= (1.519 x albumina (g/I) + (41.7 x peso actual (kg) / peso habitual)

Para obtener el andlisis de datos del procedimiento estadistico de las
pruebas de tamizaje se categorizd en cuatro grupos de estado nutricional:
Ausente: >100, Leve: 100 — 97.5, Moderado: 97.4 — 83.5 y Grave: <83.5.
Luego se representd en un programa estadistico, en el cual las variables
cualitativas fueron descritas con frecuencias y porcentajes, asi mismo para
las variables cuantitativas normales se describirdn la mediana y los valores

minimos y maximos.

Se utilizd el programa SPSS Statistics v.26, el cual permite identificar las

tablas de correlacion y frecuencia.
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Para identificar la relacién de los niveles de hemoglobina con el indice de
riesgo nutricional (IRN), se utilizé la prueba Chi cuadrado de Pearson, al 95%

de confianza, se considerara significancia estadistica con p<0,05.

3.8. Aspectos éticos

El trabajo de investigacion no requirié de evaluacion del comité de ética
debido a que no se realizé ningun tipo de intervencion o manipulacién de
los tratamientos que venian recibiendo los pacientes, por lo cual tan solo se
obtuvo informacién a partir de la historia clinica del paciente y de los datos
brindados por los familiares. Para asegurar la completa confidencialidad de

la informacién de cada paciente se trabajé codificando cada historia clinica

3.9. Hipédtesis

Hipétesis General

Existe relacion entre los niveles de hemoglobina e indice de riesgo nutricional

en pacientes geriatricos post operados de cirugia digestiva

RESULTADOS Y DISCUSION
Para el anadlisis estadistico de los datos se utilizd tablas cruzadas y frecuencias; en
el andlisis inferencial se utilizaron las pruebas correlacion de Pearson (Chi
cuadrado) obteniendo el nivel de dependencia o indecencia de las variables, de
igual manera se trabajé con el coeficiente de correlacion de Spearman para

determinar el grado de relacion entre estas.
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Tabla N°1: CORRELACION DEL iNDICE DE RIESGO NUTRICIONAL Y EL NIVEL DE HEMOGLOBINA
Parametros
del indice Nivel de

de riesgo  Hemoglobina g/dl

%k

Rhode  Parametros del Coeficiente de correlacidon 1,000 ,597
Spearman indice de riesgo Sig. (bilateral) . ,001
N 28 28
Nivel de Coeficiente de correlacién ,597°" 1,000
Hemoglobina Sig. (bilateral) ,001
g/dl N 28 28

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Autoria propia

El indice de correlacidn entre las dos variables IRN y el nivel de hemoglobina
es positiva, es decir se relaciona de forma directa al indice de riesgo

nutricional geriatrico con los niveles de hemoglobina.
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Tabla N°2: CORRELACION DEL iNDICE DE RIESGO NUTRICIONAL Y EL NIVEL DE
HEMOGLOBINA SEGUN GENERO

Genero del paciente Pardmetros del Nivel de
indice de riesgo  Hemoglobina
nutricional g/dl
Rho de Varén Parametros del Coeficiente de 1,000 ,673"
Spearman indice de correlacién
riesgo Sig. (bilateral) . ,017
Nutricional N 12 12
Nivel de Coeficiente de ,673" 1,000
Hemoglobina  correlacién
g/dl Sig. (bilateral) ,017 .
N 12 12
Mujer Parametros del Coeficiente de 1,000 ,577"
indice de correlacién
riesgo Sig. (bilateral) : ,019
Nutricional N 16 16
Nivel de Coeficiente de 577" 1,000
Hemoglobina  correlacién
g/dl Sig. (bilateral) ,019 .
N 16 16

*. La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Autoria propia

En esta correlacién por género, entre las variables de IRN y Niveles de
hemoglobina, se observa que hay una relaciéon mas directa en varones (1;

0,673) que en mujeres (1; 0,577).
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Tabla N° 3: Pacientes geriatricos segun genero del area de cirugia digestiva del

HCFAP
Frecuencia Porcentaje
Valido Masculino 12 42,9
Femenino 16 57,1
Total 28 100,0

Fuente: Autoria propia

En la tabla N°3 se muestra el nimero total y el porcentaje de pacientes comprendidos de las
edades de 65y 92 afios seguin género, siendo 57.1% del género femenino y 42.9 % del género

masculino.

Tabla N° 4: Correlacién del grado del indice de Riesgo Nutricional y el nivel de anemia

en pacientes geriatricos del area de cirugia digestiva del HCFAP

IRN Resultado

Grave Moderado Leve Total

Estado del Anemia Leve 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Paciente Anemia Moderada 0,0% 14,3% 10,7% 25,0%
Anemia Severa 64,3% 10,7% 0,0% 75,0%
Total 64,3% 25,0% 10,7% 100,0%

Fuente: Autoria propia

En la tabla N°4 apreciamos que el 25% de pacientes geriatricos presenta anemia moderada
del cual el 14.3% y 10.7% presentan Indice de riesgo nutricional moderado y leve
respectivamente; asimismo podemos observar que el 75% de la poblacidn presento anemia
severa y al evaluar el indice de riesgo nutricional el 64.3% y 10.7% se encuentran dentro de

unindicador de grave y moderado respectivamente. También se puede apreciar que es mas
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frecuente el indice de riego nutricional moderado si lo comparamos con el riesgo grave y

leve que no presento ningun caso.

En el estudio realizado por Lépez (2011), aplicé las formulas de indice de riesgo nutricional
(IRN) e indice de riesgo nutricional geriatrico (IRNG) en pacientes mayores de 75 afios, con
la finalidad de identificar cual de los dos se relaciona mejor con la poblacién mencionada,
sus resultados revelan que el IRN predice mejor las complicaciones que el IRNG, sobre todo
en pacientes quirargicos, por lo que en el presente trabajo también se hizo uso de este

predictor.

Tabla N° 5: indice de riesgo nutricional segiin género en pacientes geriatricos en area de

cirugia digestiva del HCFAP

IRN Resultado Total
Grave Moderado Leve
Género del Masculino 25,0% 17,9% 42,9%
paciente Femenino 39,3% 7,1% 10,7% 57,1%
Total 64,3% 25,0% 10,7% 100,0%

Fuente: Autoria propia

En la tabla N°5 apreciamos que el 42.9% de pacientes geriatricos el 25.0% y 17.9% son del
género masculino con un indice de riesgo nutricional grave y moderado respectivamente;
asi mismo podemos observar que el 57,1% del género femenino, por lo que podemos inferir

gue es mayor el indice de riesgo nutricional comparandolo con el género masculino.
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Tabla N° 6: Género y Anemia ferropénica en paciente geriatrico del area de cirugia

digestiva del HCFAP

Estado del Paciente

Anemia Moderada Anemia Severa Total

Género del paciente Masculino 14,3% 28,6% 42,9%
Femenino 10,7% 46,4% 57,1%
Total 25,0% 75,0% 100,0%

Fuente: Autoras

En el presente grafico N°6 podemos observar que el género femenino presenta mayor
numero de anemia ferropénica (57.1%) comparandolo con el género masculino (42.9%)
siendo mas frecuente la anemia severa en ambos casos alcanzando un total del 75% de la

poblacién estudiada.

Por otro lado, Alvarez (2017) realizé un estudio que categorizé a los adultos mayores con
anemia ferropénica del Policlinico Docente "Luis Augusto Turcios Lima", cuyos resultados
coinciden con los presentados en la presente investigacidn, evidenciando que el género
femenino presentdé (54.1%) de anemia ferropénica a diferencia del género masculino
(45.9%), cabe resaltar que en ambos estudios el género femenino presento un similar

comportamiento y predominaron las edades de 60-69 afios.
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Tabla N°7: Relacion de la edad con el indice de Riesgo Nutricional en pacientes geriatricos

del area de cirugia digestiva del HCFAP

IRN Resultado

Grave Moderado Leve Total
Rango de Edad 60— 69 21,4% 7,1% 3,6% 32,1%
70-79 17,9% 3,6% 3,6% 25,0%
80 -89 21,4% 10,7% 3,6% 35,7%
90 a mas 3,6% 3,6% 0% 7,1%
Total 64,3% 25,0% 10,7% 100,0%

Fuente: Autoria propia

En el grafico N°7 podemos observar que el rango de edad de 80- 89 afios presenta mayor
nuimero de IRN (35.7%) seguido del rango de edad de 60-69 afos (32.1%) y 70-79 que
obtuvo un (25%), siendo mas frecuente el indice de Riesgo Nutricional Grave con un total
de 64.3%, el IRN moderado con un 25% y el IRN leve con un 10.7% de la poblacién

estudiada.

El estudio realizado por Mias (2013) a pacientes > 60 afios, demostraron que el tiempo de
estancia hospitalaria aumenta progresivamente con la edad, presencia de anemia y el
deterioro del estado nutricional ya que el 57% del total presenta malnutricion moderada-
severay los resultados de los niveles de hemoglobina muestran que el 66.7% de mujeres y
el 60% de varones eran anémicos, al compararlo con nuestra investigacion podemos
apreciar que de la misma manera se presentan alteraciones nutricionales con mayor

incidencia evaluado segun la gravedad y género.
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Tabla N°8: Relacién de la edad y anemia ferropénica en pacientes geriatricos del area cirugia
digestiva del HCFAP

Estado del Paciente

Anemia Anemia Anemia
Leve Moderada Severa Total
Rangode 60-69 0% 3,6% 28,6% 32,1%
Edad 70-79 0% 7.1% 17,9% 25,0%
80 -89 0% 10,7% 25,0% 35,7%
90 a mas 0% 3,6% 3,6% 7,1%
Total 0% 25,0% 75,0% 100,0%

Fuente: Autoria propia

En la tabla N°8 apreciamos que el rango de edad de 80-89 afios presenta mayor nimero de
anemia ferropénica (35.7%), siendo mas frecuente anemia severa con un 75% del total de
la poblacion estudiada. Aunque con similares rangos de edad, los resultados de la
investigacion de Ajila (2014) nos muestran que los pacientes adultos mayores con anemia
se concentraron entre las edades de 75 a 90 afios, 52%, las edades entre 65 a 74 ainos
representa el 47% vy solo el 1% de adultos mayores con edad > a 90 afios, comparandolo
con nuestra investigacidon con respecto a la evaluacién de la hemoglobina no evidencia un
similar comportamiento posiblemente por la diferencia de la comparacién de las muestras

estudiadas, sin embargo vemos una tendencia similar en ambos estudios para el grupo de

90 afios a mas.
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Tabla N°9: Anemia ferropénica en pacientes geriatricos del area de cirugia digestiva del

HCFAP
Frecuencia Porcentaje
Valido Anemia 7 25%
Moderada
Anemia Severa 21 75 %
Total 28 100 %

Fuente: Autoria propia

En la tabla N°9 podemos observar que el 75% (21 de 28 pacientes) de la poblacidn total

presentd anemia severa y solo un 25% presentd anemia moderada.

Todo ello se contrasta con el estudio realizado por Tarqui (2015) el cual muestra que un %

de sus pacientes geriatricos estudiados presentaron anemia, afectando asi la calidad de vida

en el individuo

Tabla N° 10: indice de Riesgo Nutricional en pacientes geriatricos del drea de

cirugia digestiva del HCFAP

Frecuencia Porcentaje
Vélido Grave 18 64,3 %
Moderado 7 25%
Leve 3 10,7 %
Total 28 100 %

Fuente: Autoria propia

En la tabla N°10 podemos observar que el 64.3% de los pacientes geriatricos presentaron

Indice de Riesgo Nutricional Grave y un indice de riesgo nutricional moderado y leve

presentaron el 25% y 10.7% respectivamente.
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Lépez (2011), cuyos resultados coinciden con la presente investigacién nos muestra que de
113 pacientes evidencia un indice de Riesgo Nutricional Grave de 67.3%, un indice de Riesgo
Nutricional Moderado y un Indice de Riesgo Nutricional Leve de 27.4% y 3.5%

respectivamente.

Tabla N°11: Nivel de Albumina en pacientes geriatricos del area de cirugia

digestiva del HCFAP

Frecuencia Porcentaje
Vilido Normal 3 10,7 %
Leve 10 35,7 %
Moderada 11 39,3%
Severa 4 14,3 %
Total 28 100 %

Fuente: Autoria propia

En la tabla N°11 apreciamos que el 39.3% de la poblacién total presentd albumina
moderada, El 35.7%, 14.3% y 10.7% de Albumina Leve, Severa y Normal respectivamente,
y solo el 10.7% de pacientes estudiados se encontraban dentro de un rango de nivel de

albumina normal.

Brock (2016) obtuvo datos de la prevalencia de hipoalbuminemia en pacientes geriatricos
hospitalizados donde observé que el 90% de ancianos presentd hipoalbuminemia en el
sexto dia y sélo el 10% estaba dentro de los parametros normales, comparandolo con la
presente investigacion, hemos encontrado un mismo comportamiento donde el 89.3%

presenta hipoalbuminemia de diferente grado.
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V.

CONCLUSIONES

Al comparar los niveles de hemoglobina con la férmula de riesgo nutricional, se
concluye una correlacion positiva entre estas variables, la cual aplica
correctamente en pacientes geriatricos post operados de cirugia cuyos resultados

ayudan a evidenciar el estado nutricional del hospitalizado.

Los niveles de hemoglobina obtenidos en los pacientes evaluados se encontraban
por debajo de los rangos normales, provocada por la intervencién quirdrgica a la
cual ha sido sometido el paciente o por una malnutricién no identificada en el
preoperatorio, por lo tanto, tienen un mayor riesgo de eventos adversos post

operatorios y por lo consiguiente mayor estancia hospitalaria.

Los niveles de albimina obtenidos en los pacientes geridtricos presentaron en su
mayoria un diagndstico de hipoalbuminemia asociado al indice de riesgo
nutricional deficiente, a la edad avanzada y al catabolismo; lo que propicia mayor
tiempo de internacién, encareciendo el tratamiento y ocasionando otras
complicaciones clinicas, por lo tanto, estan relacionados con un mayor porcentaje
de mortalidad.

Se identificd también que los pacientes geriatricos internados presentan un indice
de riesgo nutricional desalentador, por lo que, en el pre operatorio al tratar estas
deficiencias de hemoglobina, albumina y a su vez emplear la férmula del IRN, nos
ayudaria a mejorar el prondstico y calidad de vida del paciente después de la
intervencion quirurgica. Sin embargo, no existen datos de vigilancia a largo plazo
en lo que respecta a las variables estudiadas, tanto en la prevalencia y gravedad

de los pacientes post operados.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar controles y evaluaciones nutricionales continuas evitaria alguna
complicacién quirudrgica y nutricional por déficit, por ello, es importante buscar
una comunicacion directa con el paciente y/o familiar, con los resultados clinicos
para poder implementar mds de un indicador o nuevas herramientas que nos
ayudan a predecir el estado del paciente.

Tener consideracion a la hora de realizar el andlisis de sangre pre operatorio y post
operatorio con respecto al indicador de albumina, para evitar que el paciente al

finalizar el proceso quirurgico no indique un indice de Riesgo Nutricional grave.

Un factor importante para el aumento del IRN segin Diego Andrés Chavarro
Carvajal en el afio 2018 es la red de apoyo familiar y emocional, por lo tanto, se
recomienda tener un buen soporte emocional durante todo el proceso

hospitalario.
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ANEXOS

ANEXO 1: Formato de recoleccion de datos

Diagnéstico

Edad

Peso (kg)

Talla

Niveles de Albumina

(g/L)

Niveles de

Hemoglobina (g/dl)

Resultados del indice

de riesgo nutricional

Peso usual (kg)
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Anexo N°2

Relacion del indice de riesgo nutricional y niveles de hemoglobina en pacientes geriatricos del area de cirugia digestiva del HCFAP

Valor df Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,857° 2 ,000
Razoén de verosimilitud 21,930 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 18,074 1 ,000
N de casos validos 28

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,75.

Fuente: Autoras
Para determinar el nivel de significancia de los resultados presentados se utilizd la prueba estadistica de chi cuadrado con un
nivel de coeficiente de confianza de un 95%, y se obtuvo que la significancia de 5% (0.05); como la significancia asintomatica es

de 0.000< 0.05, que indica que existe una relacidon entre ambas variables lo que indica que existe una relacién entre ambas

variables, por lo que podemos inferir que este resultado es estadisticamente significativo.
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Se utilizd un coeficiente de confianza de un 95%, por lo que el nivel de significancia es 5% (0.05); como la Significancia
asintomatica es de 0.000< 0.05, entonces, si se acepta la Hipdtesis alternativa (H1) que indica que existe una relaciéon entre ambas

variables.
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Anexo N°3

Matriz de consistencia

Problema

Objetivo

Variable

Metodologia

Problema general:

Objetivo general:

éCudl es la relacion
de los niveles de
Hemoglobina vy el
de

indice riesgo

nutricional en
pacientes geriatricos
post operados de
cirugia digestiva en
el Hospital Central
de la FAP en el
periodo de marzo -

junio del 20197

- Conocer la relacién que existe
entre los niveles de hemoglobina y
el riesgo de indice nutricional en
pacientes geriatricos con cirugias
digestivas en el Hospital Central de
la FAP en el periodo de marzo- junio

del 2019

Objetivos especificos:

- Determinar los niveles de

hemoglobina en pacientes
geriatricos con cirugias digestivas
en el Hospital Central de la FAP en
el periodo de marzo- junio del

2019.

Variable dependiente:

A. indice de riesgo Nutricional

Variable independiente:

B. Albumina
C. Hemoglobina
Indicadores:
A. >100%: un buen estado
nutricional
97.5-100 = D. Leve
83.5- 97.49 = D. Moderada
<83.5=D. Severa
B. Mujer a partir de 15 afios (no
embarazada)
-10,0 a 11,9 (Anemia Ligera).

-7,0-9,9 (Anemia Moderada).

Tipo de investigacién: Cuantitativo y Transversal

Disefio de investigacidon: Descriptivo, correlacional

Poblacién:  Constituida por pacientes geriatricos
sometidos a una cirugia digestiva del Hospital central
de la fuerza aérea del Peru en el periodo de marzo a
junio del 2019

Criterios de inclusion:

- Paciente geriatrico o familiar a cargo que acepte
participar del estudio.

- Pacientes geriatricos sometidos a cirugia digestiva.

- Pacientes geriatricos que tengan resultados de
analisis de hemoglobina.

- Pacientes geridtricos que tengan resultados de
analisis de albumina en sangre.

- Pacientes geriatricos de ambos sexos.
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- Determinar los niveles de albumina

en pacientes geriatricos con
cirugias digestivas en el Hospital
Central de la FAP en el periodo de

marzo- junio del 2019.

- Identificar el indice del riesgo
nutricional en pacientes geriatricos
con cirugias digestivas en el
hospital central de la FAP en el

periodo de marzo- junio del 2019.

. Normal=

-<7,0 (Anemia Severa)
Varén a partir de 15 anos
-12,0-12,9 (Anemia Ligera).
-9,0-11,9 (Anemia
Moderada).

- <9,0 (Anemia Severa).

>3.5-5.5
Hipoalbuminemia leve= <3.5-
2.8 Hipoalbuminemia
moderada= 2.8-2.1
Hipoalbuminemia severa=

<2.1

- Pacientes geriatricos con al menos un familiar en sala
de espera
- Pacientes de 65 afios a mas

Criterios de exclusidn:

- Paciente geridtrico o familiar a cargo que no acepte
participar del estudio.

- Pacientes geriatricos que no posean en su historia
clinica datos bioquimicos de albumina

- Pacientes geriatricos que no posean en su historia
clinica datos bioquimicos de niveles de hemoglobina.

- Pacientes menores de 65 afos

Muestra seleccionada

Fue conformada por 28 pacientes geriatricos de ambos
sexos sometidos a cirugias digestivas del Hospital
Central de la FAP que cumplan con los criterios de

inclusién y criterios de exclusion.
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Anexo N°4

Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
CONCEPTUAL
Albumina Proteina que se encuentra en gran Nivel sérico de albimina Normal=>3.5-5.5

proporcién en el plasma sanguineo, siendo la

principal proteina de la sangre

expresado en g/dL

Hipoalbuminemia leve= <3.5-2.8
Hipoalbuminemia moderada= 2.8-2.1

Hipoalbuminemia severa=<2.1

Hemoglobina

Proteina oligomérica encargada del
transporte de oxigeno desde los pulmones
hasta los diferentes tejidos a través de la

sangre.

Nivel sérico de hemoglobina

expresado en g/dL

Mujer a partir de 15 afios (no embarazada)

-10,0 a 11,9 (Anemia Ligera).
-7,0-9,9 (Anemia Moderada).
-<7,0 (Anemia Severa)

Vardn a partir de 15 afos

-12,0-12,9 (Anemia Ligera).
-9,0-11,9 (Anemia Moderada).

- <9,0 (Anemia Severa).
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IRN

Puntuacién de valoracion nutricional, es mas
practico en la evaluacion de rutina debido a
que la informacion necesaria es facilmente

disponible y se obtiene a menor costo.

IRN= (1319 X albomunag1) 4417 (eso sl
pes Ut

>100%: un buen estado nutricional
97.5-100=D. Leve
83.5-97.4= D. Moderada
< 83.4=D. Severa
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