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RESUMEN 

El objetivo de la presente investigación es evaluar la relación del suplemento hiperproteico 

y la dieta en la estancia hospitalaria del servicio de traumatología de un hospital de EsSalud 

en Lima. Esta investigación se ha llevado a cabo con un diseño transversal, correlacional, en 

el Hospital del Seguro Social de Lima, Perú, y cuenta con la participación de pacientes de 65 

años en adelante. Se usó el screening nutricional Mini Nutritional Assessment (MNA), para 

la evaluación del estado nutricional, mediante la estimación del peso, talla y el índice de masa 

corporal (IMC);  para la determinación de la ingesta de suplemento y dieta se usó el registro 

de consumo diario y la estancia fue obtenida mediante el Sistema de Gestión de Servicios de 

Salud – SGSS  . Los resultados dieron a conocer que el uso de un suplemento hiperproteico 

y/o dieta de los pacientes no repercutieron en la cantidad de días de estancia hospitalaria, sin 

embargo se evidenció que los pacientes con mejor IMC tenían una estancia hospitalaria 

menor dentro del promedio; con ello se encontraron indicios que podrían indicar una 

correlación entre las variables IMC y Días de Hospitalización, lo cual fue confirmado con  

un análisis de correlación bivariable. Se concluyó que si bien el presente trabajo demuestra 

que el suplemento y dieta no repercuten en la estancia hospitalaria, se observó  que el IMC 

si tenía relación con los días de hospitalización, ya que el estado nutricional del paciente 

adulto mayor, juega un papel importante en su evolución durante su estancia hospitalaria. 

 

Palabras clave: Suplemento, Dieta, Hiperproteico, estancia hospitalaria, Nutrición.
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ABSTRAC 

The objective of the present investigation is to evaluate the relation of the hyperproteic 

supplement and the diet in patients hospitalized in the trauma area of an EsSalud hospital in 

Lima. This research has been carried out with a cross-sectional, correlational design, at the 

Hospital del Seguro Social in Lima, Peru, and includes the participation of patients aged 65 

and over. The nutritional screening Mini Nutritional Assessment (MNA) was used to assess 

nutritional status, by estimating weight, height and body mass index (BMI); In order to 

evaluate the intake of diet and supplement using the daily consumption record, and the hospital 

stay was obtained through the Health Services Management System - SGSS. The results 

revealed that the use of a hyperproteic supplement and/or diet of the patients did not affect 

the number of days of hospital stay, however it was evidenced that patients with better BMI 

have a shorter hospital stay within the average; With this, indications were found that could 

indicate a connection between the variables BMI and Days of Hospitalization, which was 

confirmed with a bivariate connection analysis. It was concluded that although the present 

work shows that the supplement and diet do not affect hospital stay, it was shown that the 

BMI was related to the days of hospitalization, since the nutritional status of the elderly 

patient plays an important role in their evolution during their hospital stay. 

Keywords: Supplement, Diet, Hyperproteic, Hospital Stay, Nutrition. 
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INTRODUCCIÓN 

La malnutrición, específicamente desnutrición es una patología provocada por una escasa 

ingesta de nutrientes lo cual desencadena mayor porcentaje de mortalidad, altos costos y 

largas estancias hospitalarias1. El apoyo al paciente hospitalizado con soporte nutricional oral 

y la ingesta adecuada de la dieta mejora el estado nutricional en esta población de riesgo, 

reduciendo de este modo las largas estancias hospitalarias2.  

La estancia hospitalaria es un punto también importante en relación a la desnutrición que se 

debe tener mayor consideración, ya que intervienen factores relacionados a edad, estado 

nutricional al ingreso hospitalario y complicaciones post operatorias, lo cual no solo afecta 

al paciente directamente, sino también eleva los costes para la institución3. 

Según la OMS, el porcentaje de los habitantes a nivel mundial mayores de 60 años se 

duplicará, pasando del 12% al 22% en los siguientes años. Es importante dar a conocer que 

las afecciones más comunes del adulto mayor hospitalizado se encuentra la malnutrición, 

dolores de espalda y cuello, la osteoartritis, fracturas, las neumonías obstructivas crónicas, la 

diabetes, la depresión y la demencia; mientras más se envejece aumenta la probabilidad de 

experimentar varias afecciones al mismo tiempo4. 

En Latinoamérica, específicamente En América del Sur, la mayor esperanza de vida lo tiene 

chile con 80 años y la menor Bolivia con 67 años; mientras que, en Perú, la esperanza de vida 

al nacer ha aumentado a 75 años, siendo mayor en mujeres que hombres5 

El paciente adulto mayor tiende a presentar una ingesta reducida de alimentos debido a varios 

factores entre ellos, disminución de la fuerza de contracción de los músculos de masticación; 
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alteraciones causadas por las diversas patologías ya mencionadas, inadecuado balance de 

macronutrientes, en especial de proteínas6 

Los cambios fisiológicas y funcionales de los pacientes de la tercera edad favorecen la 

existencia de cambios en el estado nutricional en esta población, que se relaciona 

directamente con un mayor porcentaje de morbimortalidad, por lo que es necesario el uso de 

un screening nutricional para evaluar de manera óptima a los pacientes ancianos, sobre todo 

a los que presentan desnutrición. Contamos con diferentes métodos para realizar esta 

valoración nutricional, en el caso de la población estudiada, la European Society for Clinical 

Nutrition and Metabolism (ESPEN) recomienda el uso del Mini Nutritional Assessment 

(MNA) para los pacientes mayores de 65 años7. 

Es necesario recalcar que todo paciente al ingreso hospitalario debe ser evaluado bajo en 

screening nutricional para poder brindar el mejor abordaje nutricional, en el caso de ser 

necesario la temprana colocación de soporte nutricional oral. Por lo mencionado 

anteriormente, el objetivo del estudio presentado es conocer el efecto del soporte nutricional 

oral y la dieta en pacientes hospitalizados en el servicio de traumatología en un hospital del 

seguro social de Lima, ya que si bien hay investigaciones que muestran la elevada  

prevalencia de desnutrición hospitalaria, existe limitada información sobre estudios que 

consideren oportuno el uso del soporte nutricional oral y lo relacionen la estancia hospitalaria 

en el país,  por lo que este trabajo servirá de base bibliográfica para nuevas investigaciones 

de intervención nutricional. 
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MÉTODOLOGIA 

DISEÑO DE ESTUDIO 

Para este estudio transversal, correlacional, los datos se recolectaron en forma retrospectiva 

del servicio de traumatología.  

POBLACION Y MUESTRA 

Participaron 70 adultos mayores con diagnóstico de fractura de cadera; tales pacientes 

fueron elegidos de manera no probabilística, a quienes se les recomendó el uso de 

suplemento hiperproteico y/o dieta   por vía oral desde el ingreso hospitalario, previo uso del 

screening  nutricional Mini Nutritional Assessment (MNA)8  con la finalidad de conocer su 

estado nutricional. Previo a la recopilación de datos, se tomaron en cuenta los criterios de 

inclusión y exclusión. Se incluyeron pacientes adultos mayores de 65 años en adelante,  de 

ambos sexos, y que aceptaran participar en el estudio de manera voluntaria, previa firma del 

consentimiento informado. Se excluyeron, pacientes con indicación de nutrición enteral, 

parenteral, pacientes en estado crítico o cualquier otra condición psicológica que pueda 

interferir con el consumo del suplemento para el estudio; alergia o intolerancia a alguno de 

los ingredientes de la fórmula, y cualquier otra enfermedad, o condición no especificada por 

el participante que pueda poner en un riesgo innecesario o interferir con la evaluación del 

suplemento hiperproteico y dieta, según criterio del investigador.  
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CONSIDERACIONES ETICAS 

Se hicieron los trámites necesarios en el hospital y los pacientes firmaron un 

consentimiento informado antes de iniciar el protocolo del estudio.  

PLAN DE PROCEDIMIENTOS 

En relación al uso del screening nutricional Mini Nutritional Assessment (MNA), a todos 

los pacientes se les Se estimó el peso y la talla con las ecuaciones propuestas por Rabito y 

cols9, asimismo se calculó el índice de masa corporal (IMC). 

Para conocer la ingesta del suplemento hiperproteico y dieta se usó la entrevista personal a 

cada paciente durante toda la estancia hospitalaria, a través del método de registro de consumo 

diario de alimentos de Cayetano10; cabe resaltar que se consideró que si consumió 

suplemento o dieta cuando haya ingerida más del 70% de lo servido, según la Sociedad 

Europea de Nutrición Enteral y Parenteral (ESPEN)11. La estancia hospitalaria fue obtenida 

por medio del Sistema de Gestión de Servicios de Salud – SGSS, herramienta informática 

donde se registran las atenciones hospitalarias. La «Estancia Hospitalaria» tiene una 

clasificación definida por MINSA12, en el que una «Estancia esperada» está definida por 

una hospitalización de entre 6 y 8 días, y una «Estancia prolongada»  por una 

hospitalización mayor a 8 días. Para la presente investigación, no es posible utilizar esta 

clasificación ya que, por las características y diagnóstico de la población, el promedio de 

estancia hospitalaria fue mayor a los 8 días, por lo que el total de la población se clasifica 

con «Estancia prolongada»  con mínimos de 10 días y con máximos de 25 días. Por tal 
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motivo, se planteó utilizar el promedio de estancia hospitalaria del total de la muestra 

(n=70) como un punto de control, y así poder comparar con los resultados de las variables 

a aplicar.  

 

Los datos fueron registrados en el programa Microsoft Excel y para el análisis estadístico 

se usó el programa estadístico SPSS versión 25. Asimismo, se usó el test de Kolmogorov 

– Smirnov13 para determinar si el conjunto de datos se ajustaba a una distribución normal, 

lo cual fue positivo al tener todos los datos una distribución normal. Además de ello la 

Ingesta (Suplemento y/o Dieta) y la Estancia Hospitalaria fueron evaluados a través de la 

prueba estadística T de Student, con un nivel de confianza de 95% y un nivel de 

significancia de 0,05. 

RESULTADOS:  

La muestra estuvo constituida por un total de 70 pacientes internados en el servicio de 

traumatología del Hospital Nacional Guillermo Almenara Yrigoyen, la edad del grupo de 

estudio estuvo entre 65 y 98 años. (TABLA 1), el 52 % es de sexo masculino, y el 48 % 

femenino;  dentro del diagnóstico de delgadez que representa el 79% de los casos,   24 son 

del sexo femenino  y 30 del sexo masculino; con diagnostico normal que representa el 18% 

de la muestra , 7 son del sexo femenino  y 7  del sexo masculino y con sobrepeso la muestra 

solo cuenta con 2 pacientes femeninas. (GRAFICO 1) 

En cuanto a la distribución de los datos, se utilizó la prueba de Kolmogórov-Smirnov; los 

datos del IMC (peso y talla), días de hospitalización obtuvieron una significación mayor a 

0,05 por lo que resultó en una distribución normal. (TABLA 2)  
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Respecto a la relación de la ingesta del paciente en el promedio de días de estancia 

hospitalaria en el servicio de traumatología se observa que en el caso de la variable de Días 

de Hospitalización, la prueba de Levene muestra que en ambos casos hay una significancia 

mayor a 0.05, ello explica que las varianzas son iguales para ambas muestras. La prueba T 

de Studen tiene una significancia de 0,001,  menor a 0.05, es decir, se acepta la H0: El uso 

de un suplemento hiperproteico y/o dieta de los pacientes del servicio de traumatología de 

un hospital de Es Salud, no repercute en la cantidad de días promedio de estancia hospitalaria, 

y se rechaza la H1 o Hipótesis de estudio: El uso de un suplemento hiperproteico y/o dieta 

de los pacientes del servicio de traumatología de un hospital de Es Salud, repercute en la 

cantidad de días promedio de estancia hospitalaria. En el caso del IMC, tiene significancia 

mayor a 0.05 para con la variable del efecto del Suplemento Hiperprotéico y Dieta, lo que 

significa que el IMC y el consumo del Suplemento Hiperproteico y Dieta sí están 

relacionados entre sí (TABLA 3) 

La relación del suplemento hiperproteico y dieta en el promedio de días de estancia 

hospitalaria de los pacientes del servicio de traumatología , la prueba ANOVA muestra un 

nivel de significancia de 0, lo que demuestra que la estancia hospitalaria de los pacientes no 

tiene relación con lo que consumen (TABLA 4). Sin embargo, la tabla de los descriptivos, se 

muestra que el IMC de los pacientes que consumieron suplemento y dieta era de 20.6 y su 

estancia hospitalaria era de 17 días, el grupo de pacientes que consumía solo suplemento 

tenía un IMC de 17 y su estancia hospitalaria fue de 21 días, el grupo de pacientes que 

consumía solo dieta tenía un IMC de 26 y su estancia hospitalaria fue de 14 días, y los 

pacientes que no consumían ni suplemento ni dieta tenían un IMC de 19 y la estancia 

hospitalaria de este grupo fue de 21 días (TABLA 5) 
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Por último, el análisis de correlación bivariable de IMC y Días de Estancia Hospitalaria, dio  

como resultado una correlación de -0.648, con lo que se puede concluir que sí existe una 

correlación entre ambas variables y esta es correlación negativa(TABLA 6). 

 

DISCUSIÓN:  

El trabajo de investigación encontró que el uso de un suplemento hiperproteico y/o dieta de 

los pacientes del servicio de traumatología de un hospital de Es Salud, no tiene relación en 

la cantidad de días promedio de estancia hospitalaria, ya que los valores encontrados en la 

prueba T-student mostró una significancia menor a 0.05. Sin embargo, en el caso del IMC, 

la misma prueba tiene significancia mayor a 0.05 para con la variable de la relación del 

Suplemento Hiperprotéico y Dieta, lo que significa que el IMC y el consumo del Suplemento 

Hiperproteico y Dieta sí están relacionados entre sí, por ello se decidió realizar un análisis 

con más detalle sobre la relación del Suplemento Hiperproteico y Dieta, tanto en el consumo 

de ambos, en el consumo de solo alguno de ellos, o en el consumo de ninguno de ellos, sobre 

los Días de Hospitalización. Para ello, se llevó a cabo una prueba ANOVA. , donde se 

encontró que las variables de ingesta (suplemento y/o dieta) no están correlacionadas entre 

sí; asimismo, se desarrolló el mismo análisis pero con la variable del IMC, obteniendo los 

mismos resultados, lo que demuestra que el IMC de los pacientes no tiene relación con lo 

que consumen, es decir las variables de ingesta (suplemento y/o dieta) no están 

correlacionadas, sin embargo, al observar la tabla de los descriptivos, se evidencia que los 

pacientes con mejor IMC que consumieron suplemento y dieta tenían una estancia 

hospitalaria menor a los de los pacientes con un IMC menor a 23, con ello se encontraron 

indicios que podrían indicar una correlación entre las variables IMC y Días de 
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Hospitalización. Para complementar lo anterior, Adicional a la prueba estadista Anova, se 

realizó un análisis de correlación bivariable para conocer si existe una probable relación entre 

el IMC y los Días de Estancia Hospitalaria, dando como resultado una correlacion de -0.648, 

con lo que se puede concluir que sí existe una correlación entre ambas variables y esta es 

correlación negativa, es decir que cuando una variable aumenta su valor, la otra variable 

disminuye su valor, y viceversa. 

Tal como muestra el estudio realizado, la poblacion estaba conformada por adultos mayores 

con diagnostico de fractura de cadera, más del 70% presentaban delgadez. Estudios 

relacionados, como el de Gil, muestra una poblacion con el mismo diagnostico clinico y 

nutricional en la cual señalan el riesgo de complicaciones clinicas en este grupo de pacientes 

por su diagnostico nutricional, recomendando el uso de cribados nutricionales al ingreso 

hospitalario14. La  identificación precoz  de  los  adultos mayores que presentan riesgo 

nutricional, permite su intervención, desde el ingreso. Belaunde y Ramos señalan el uso del 

Mini Nutritional Assessment (MNA); tal como se utilizó en el estudio presentado; reforzando 

la necesidad de intervenir de manera inmediata a los adultos mayores para evitar llegar a la 

desnutrición15. 

Si bien es cierto, la malnutrición es un problema frecuente en pacientes adultos mayores 

hospitalizados, y se conoce que los pacientes con IMC por debajo del normal, son pacientes 

con riego nutricional. Gonzales en su investigación refiere que los pacientes desnutridos 

presentan baja ingesta de alimentos,  baja biodisponibilidad de nutrientes  y elevados 

requerimientos nutricionales.16 Vanderwoude et al. Muestra el efecto de la desnutrición en 

los resultados clínicos como una mayor morbilidad y complicaciones (como caídas y 

discapacidad), duración de la estancia hospitalaria y tasas de reingreso hospitalario, muerte  
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y un alto costo parala institucion, además de disminución de la calidad de vida de estos 

pacientes.17.  Lazaro y Garcia; Chavarro et al, en sus estudios señalan el impacto del 

envejecimiento en el estado nutricional, concuerdan que en esta etapa de la vida, se crea un  

estado de dependencia funcional, deterioro de las funciones cognitivas, lo que trae como 

consecuencias desnutrición, alta morbilidad y propicia la utilización de recursos sanitarios 

para las instituciones18.19. 

Zarate et al, señala que la desnutrición en adultos mayores se asocia con diferentes 

complicaciones, como las descritas anteriormente; sin embargo, suele estar 

infradiagnosticada, siendo clave la preveción, el diagnóstico y el abordaje terapéutico precoz, 

con el objetivo de evitar las complicaciones20. 

El uso temprano del screening nutricional al ingreso hospitalario juega un papel importante 

para poder diagnosticar este tipo de malnutrición a tiempo y así poder brindarle un correcto 

abordaje nutricional; recordar que las fracturas de cadera son el tipo de ruptura que padece 

esta población estudiada y la que mayores estancias hospitalarias trae a los servicios de 

traumatología. Esta idea se apoya en el trabajo de Gomáriz, en su ensayo clínico controlado 

analizó el tiempo de recuperación de pacientes adultos mayores con cirugía de fractura de 

fémur que inician anticipadamente un abordaje nutricional, lo cual muestra un efecto positivo 

en la población estudiada21. 

Para la presentación investigación, se encontró poca información que relacionara las 

variables presentadas, suplemento, dieta, y estancia hospitalaria en adultos mayores en el 

país. Sin embargo, este trabajo constituye un aporte ya que brinda información para futuros 

estudios en los cuales se busque la correlación del IMC Y los días de hospitalización, usando 

un screening nutricional para abordar a tiempo a los pacientes con riesgo nutricional. 
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Se concluye que si bien el presente trabajo demuestra que el suplemento y dieta no repercuten 

estadísticamente en la estancia hospitalaria, se encontraron indicios  para señalar que el IMC 

y los días de hospitalización si están correlacionados, ya que conocer el estado nutricional 

del paciente en el momento de su hospitalización, juega un papel importante en su evolución 

durante su estancia hospitalaria.  
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TABLA 1: 
PROMEDIO DE DÍAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES 
DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGÍA 

 

 

 

 

ESTADÍSTICOS 

 EDAD DIAS DE HOSP IMC 

N Válido 70 70 70 

Perdidos 0 0 0 

Media 77,31 17,41 20,95 

Mínimo 65 10 15,06 

Máximo 98 25 29,67 
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TABLA 2: 
PRUEBA DE BONDAD DE AJUSTE 
 

PRUEBA DE KOLMOGOROV-SMIRNOV PARA UNA MUESTRA 

 IMC DIAS DE HOSP 

N 70 70 

Parámetros normalesa,b Media 20,95 17,41 

Sig. asintótica(bilateral) 0,200c,d 0,200c,d 

 

 

TABLA 3:  
RELACIÓN DE LA INGESTA DEL PACIENTE EN LA ESTANCIA 
HOSPITALARIA EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGÍA 
 

PRUEBA DE MUESTRAS INDEPENDIENTES 

  

PRUEBA DE LEVENE DE 
IGUALDAD DE 

VARIANZAS 
PRUEBA T PARA LA IGUALDAD 

DE MEDIAS 

Sig. Sig. (bilateral) 

 

DIAS DE HOSP 

Se asumen 
varianzas iguales 

0,434 0,001  

No se asumen 
varianzas iguales 

  0,014  

IMC 

Se asumen 
varianzas iguales 

0,132 0,062  

No se asumen 
varianzas iguales 

  0,015  
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TABLA 4: 
RELACIÓN DEL SUPLEMENTO HIPERPROTEICO Y DIETA EN EL PROMEDIO 
DE DÍAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO 
DE TRAUMATOLOGÍA  
 

 

TABLA 5: 
DESCRIPTIVOS DE LA PRUEBA ESTADISTICA ANOVA 

DESCRIPTIVOS 

  N Media Mínimo Máximo 

 

IMC 

AMBOS 48 20,68 15,06 25,34  

SUPLEMENTO 3 17,23 15,43 20,03  

DIETA 8 26,05 23,07 29,67  

NINGUNO 11 19,42 15,82 21,72  

Total 70 20,95 15,06 29,67  

DIAS DE HOSP 

AMBOS 48 17,02 10 24  

SUPLEMENTO 3 21,67 21 23  

DIETA 8 13,75 11 18  

NINGUNO 11 20,64 10 25  

Total 70 17,41 10 25  

 

 

ANOVA  

  F Sig. 

IMC 

Entre grupos 18,716 0,000 

Dentro de grupos     

Total     

DIAS DE HOSP 

Entre grupos 10,324 0,000 

Dentro de grupos     

Total     
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TABLA 6: 
PRUEBA ESTADISTICA DE CORRELACION BIVARIADA 
 

 

 

CORRELACIONES 

 IMC DIAS DE HOSP 

IMC Correlación de Pearson 1 -0,648 

Sig. (bilateral)  0,000 

N 70 70 

DIAS DE HOSP Correlación de Pearson -0,648** 1 

Sig. (bilateral) 0,000  

N 70 70 


