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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la influencia del estado
nutricional en la evolucion clinica, cicatrizacion y estancia hospitalaria en
pacientes del servicio de cirugia A del Hospital Regional del Cusco, para lo cual
se realiz6 un estudio Prospectivo, Descriptivo-Comparativo, Longitudinal con
una poblacion de 166 pacientes, se valoré el estado nutricional mediante
pruebas antropométricas (indice de masa corporal, pliegue cutaneo tricipital),

bioguimicas (albuminas, proteinas totales) y hematolégica (linfocitos).

Segun las caracteristicas sociodemograficas y epidemiologico en la poblacion
de estudio, el grupo etario con mayor porcentaje pertenece a las edades de 55-
65 afos (33,7%), el sexo con mayor porcentaje fue el femenino (60,8%), los
pacientes procedian mas de la provincia del Cusco (11,4%), el tipo de cirugia
con mayor porcentaje es la cirugia abierta (54,8%), la patologia con mas
prevalencia fue el célculo vesicular (36,1%). También se comparé las
caracteristicas sociodemograficas y epidemioldgicas en los normo nutridos con

malnutridos y no son estadisticamente significativas.

Segun el IMC, pliegue tricipital, albuminas, linfocitos totales el 50%, 58,4%,
62%, 42,2% correspondian a los normo nutridos respectivamente, también
segun IMC vy pliegue tricipital el 42,7%, 5,5% fueron malnutridos por exceso
respectivamente, también segun IMC, pliegue tricipital, albuminas, linfocitos
totales el 7,3%, 36,1%, 38%, 57,8% fueron desnutridos respectivamente.
Segun proteinas totales un 38,6% present6 niveles normales, un 59% presenté
hipoproteinemia y un 2,4% presento hiperproteinemia. Para la evolucion clinica
se obtuvo que segun indice de masa corporal en los normo nutridos se
presentd con mayor porcentaje la evolucion clinica favorable (44%), en los
malnutridos por exceso se presentd con mayor porcentaje la evolucion clinica
estacionaria (23,5%) y los desnutridos presentaron con mayor porcentaje la
evolucion clinica estacionaria (4,2% (significativo)). Segun el pliegue tricipital,
albuminas, proteinas totales relacionadas con la evolucién clinica fue

significativo, excepto con los linfocitos totales.

Para la evolucion de cicatrizacién se obtuvo que segun indice de masa corporal

en los normo nutridos se presentd como mayor porcentaje la evolucion de
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cicatriz buena con 44%, en los malnutridos por exceso la evolucion de cicatriz
intermedia con 6% y los desnutridos presentaron como mayor porcentaje la
evolucion de cicatriz intermedia con 5,4% (significativo), segun el pliegue
tricipital, albiminas, proteinas totales, linfocitos con la evolucién de cicatriz fue
estadisticamente significativo. Para la estancia Hospitalaria se obtuvo que
segun indice de masa corporal en los normo nutridos se presentd el mayor
porcentaje el tiempo de estancia de 0-5 dias con 27,7% (46), en los pacientes
con obesidad presentaron la estancia de 0-5 dias con 6% (10) y en los
desnutridos la estancia Hospitalaria de 10 a mas dias con 3,6%, segun pliegue
tricipital, albuminas, proteinas totales, linfocitos con la estancia hospitalaria
post-operacion fueron estadisticamente significativos excepto con el IMC.
En conclusion, existe influencia del estado nutricional en la evolucion clinica,
evolucion de cicatrizacion y estancia hospitalaria, en hospitalizados en el

servicio de Cirugia A del Hospital Regional Cusco.
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