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RESUMEN El objeto de la presente investigacidn fue determinar el estado nutvicional preoperatorio en pacientes
del Servicio de Cirngia Generval de sn bospital local, durante el 01 de Abril al 30 de Junio del 2005, El estudio five de
tipo descriptivo, diseiio no experimental de corte transversal. La muestra fue determinada mediante un diserio
muestral No Probabilistico, de tipo aleatorio simple y estirvo constituida por 123 pacientes, atendidos en el Servicio
de Cirngia General, con edades comprendidas entre fos 18 a 85 asios. Los dacos se recopilaron mediante la técnica
observacional wsando un Formulario "Ad Hoc®, se procesaron haciendo wso del Programa Estadistico SPSS Versidn
12y ol programa Microsaft Excel 2003, elaborando  posteriormente, tablas de distribwcion de frecuencias
wnidimensional y bidimensional, grificos. Se encontrd malnutricion en el 38,2% de los pacientes segrin los niveles
dealbiimina, 48,8% fue obeso segsin el Indice de Masa Corporal (IMC)y el 78,0% presentd riesgo nutricional de leve a
moderado, segiin el [ndice de Riesgo Nutricional (IRN). Concluimos que los pacientes internos en la Sala de Cirugia
General presentan elevados indices de malnutricidn y riesgo nutricional, recomendindose la implementacidn de

un sttema de vigilancea nucricional, que brinde soporte nutricional a los pactentes con malnuericidn tnternos en el
Serviciode Crrugia General,

Palabras Clave: Evaluacion nutricional, estada nutricional, indice de riesgo nutricional

SUMMARY Tbe objective of the present research was to determine the nutritional status on the patients pre
aperatory at the General Surgery Service of the National Hospital, This research took place from April 15t to June
30th, 2005, This 1s a descriptive study, and transversal non experimental design. The sample was determined
throwgh simple randomized No Probabilistic sampling design. It was 123 bospitalized patients attended at the
General Surgery Service. Data for 18 - 80 years old patients, were compiled through the observational technique
wusing an “Ad Hoc” form. They were processed with SPSS statistical program 12 version and Microsoft Excel 2003,
elaborating one-dimensional and bi-dimensional frequency distribution tables, graphics and a contrast test of
corresponding bypothesis. Any level of desnutrition was fownd in 38.2% according to de album in level, 48.8%
malnowrished by excess energy according to  Body Mass Index (BMI) and  78.0% were at muld to moderate
nntritional risk according to the Nutritional Risk Index (NRI). We concluded the patients at the General Surgery
Service have a malnowrished and nutritional visk according, for this population, recommending the nutritional
sirvetllance system implementation nutritional support at patients with malnutrition before swrgical.

Key words: Nutritional assessment, nutvitional evaluation, nutritional risk index
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INTRODUCCION

Un estado nutricional equilibrado implica un aporte
adecuado de nutrientes y energia, la deficiencia
prolongada de cualquier nutriente conlleva a su
desaparicion progresiva en los tejidos, alterando la
estructura bioquimica con manifestaciones clinicas,

La desnutricion en sus diversas formas es la mas
comin de las enfermedades, segin el manual
internacional de clasificacion de enfermedades, es
considerada como una complicacién médica, que
puede prevenirse y que tiene impacto muy
importante sobre el resultado de los rratamientos,

Hoy en dia la desnutricién es aceptada como un
factor comin en la practica clinica que tiene como
consecuencias un aumento en el tiempo de estancia
hospitalaria, morbilidad ¥ mortalidad en los
pacientes hospitalizados, debido al alto riesgo de
complicaciones como infecciones, flebitis,
embolismo pulmonar, falla respiratoria, baja
cicatrizacion de heridas y fistula que ¢stos sufren.
Como consecuencia, la estancia hospitalaria v los
costos de la terapia se incrementan significati-
vamente.

En los ultimos afios se le habia restado importanciaa
la valoracidn nutricional de los pacientes, ya que los
parimetros hasta ahora desarrollados no han sido
aprobados, debido a que, en algunos casos, se ven
afectados por la respuesta a la enfermedad per se,
ademis de representar una relacion costo-beneficio
importante para el paciente. Pero ahora debido al
impacto que tiene la nutricion en la evelucion
clinica, se ha acrecentado el interés por encontrar un
marcador preciso de mal nutricion.

La valoracion nutricional debe formar parte integral
de toda evaluacidn clinica con el fin de identificar
pacientes que requieren un soporte nutricional
agresivo y temprano con el fin de disminuir los
riesgos de morbilidad y mortalidad secundarios a la
desnutricion pre existente en los pacientes

hospitalizados.

La presente investigacion se ha desarrollado con el
objeto de determinar el estado nutricional
preoperatorio en pacientes internos en el Servicio de
Cirugia General de un hospital nacional, durante el
periodo de Abril - Junio del 2005, en una muestra
representativa de pacientesadultos.

10 unIFe

Lainvestigacion se desarrolld previo conocimiento y
autorizacion de la Direccidn del centro hospitalario,
recolectindose los datos directamente de cada unidad
de investigacion, con el empleo del instrumento
previamente disefiado y validado. Se realizd el
procesamiento, tabulacion v andlisis de los datos que

acontinuacion de detallan.

MATERIAL Y METODOS

Diseiio Metodologico
Disefio de Investigacidn: No experimental
(Observacional) de corte Transversal

Tipo de Estudio: Descriptivo

DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizo en la sala de hospitalizacion del
Servicio de Cirugia General de un Hospital
Macional, ubicado en ¢l Distrito de Jesis Maria,
Lima-Peri.

POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion estuvo conformada por los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Cirugia General de
un Hospital local, durante el periodo comprendido
entre el 1 de Abril al 30 de Junio del afio 2005.

* Criterios de Inclusién: Se incluyeron en el
estudio:
Pacientes de ambos sexos hospitalizados en el
Servicio de Cirugia General candidatos a cirugia
convencional.
Pacientes con edades comprendidas entre los 18 a
85 afios, Pacientes que estuvieron dispuestos a
colaborar con el estudio.

* Criterios de Exclusion: Se excluyeron del estudio:
Pacientes operados de emergencia,

Pacientes menoresde 18 afios v mayoresde 83
afios,

Pacientes que reciben soporte nutricional hasta
con seis meses antes del estudio,

Pacientes con hepatopatias y/o neuropatias,
Pacientes internos en algin establecimiento de
salud en los Gltimos 6 meses,
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Pacientes con infecciones extrahospitalarias
(periodo de incubacion inferior a las 48 horas) v a
aquellos que el paciente presentd antes de su
ingreso.

MUESTRA NECESARIA

Unidad de andlisis o de observacion, fue cada
paciente hospitalizado que reunia los criterios de
inclusion,

Unidad de Muestreo, fue cada paciente encuestado

en el Servicio de Cirugia General durante el periodo
de estudio,

Marco Muestral, estuvo constituido por la construe-
cion de la lista de lis unidades muestrales que
resultaron de las evaluaciones realizadas en la sala de
hospitalizacion.

Tipo de muestreo, se utilizo el muestreo No
Probabilistico

Tamaiio de muestra, para el tamanio de la muestra se
utiliza la formula propuesta por Tamayo (Tamayo

C. 2002)1:

RECOLECCION DE LA INFORMACION

a) La Téenica usada fue la observacion documental
{Historia Clinicas) y obtencion directa de datos
antropométricos.

b)El instrumento utilizado fue un formulario “Ad
Hoc" denominado Instrumento para la
Recoleccion de Datos que contiene todas las
variables que conformaron el estudio:
* Datos generales
* Datos clinicos que incluian:
- Diagnostico inicial
- Enfermedades concomitantes y mortalidad
asociada
- Presenciade complicaciones
- Tipodecomplicaciones
- Nimero de complicaciones
- Nivel de complejidad de la intervencion
quinirgica

- Tipo de herida quiriirgica
- Mortalidad

) Validez del Instrumento (Tamayo, 2003}

La Validacion del formato de Recoleccion de Datos
se llevd a cabo en el mes de Marzo del 2005, mediante
el juicio de 5 expertos (3 cirujanos, un nutricionista y
un metodologo), utilizando un Cuestionario de
Validacion.

d) Los procedimientos de recoleccion fueron:

a. Autorizacidn del Director del Hospital
Macional y del Jefe de la Division de Cirugia,
para poder realizar el estudio.

b. Tiempo de Recojo, de acuerdo al cronograma
de actividades, iniciandoseen 01 de Abnl ¥
culminando en 30 de Junio del afo 2005,

¢. Procesos seguidos durante la recoleccion:

Los datos generales fueron recolectados
directamente de las historias clinicas de los
pacientes, los datos antropométricos se
tomaron durante las primeras 24 horas del
internamiento vy directamente de cada
paciente, para ello se wutlizd los siguientes
procesos:

* Prucha y estandarizacion de equipos: Se
realizo diariamente y previo a la toma de
datos antopométricos.

* Determinacion del Peso: Se utilizd una balanza
de plataforma de 150 kg de capacidad. La
medicidn se realizd con bata, con la vejiga vacia
y durante la mafiana; el peso fue tomado en
posicion erecta con una aproximacion de 0.1 kg.

* Determinacion de la Talla: Se midid inmediata-
mente después del peso, situando al paciente en
posicion supina, verificando que los talones,
pantorrillas, nalgas y tronco toquen la
superficie vertical del rallimetro,

* Determinacion de la Albiimina: Con el apoyo
del servicio de Laboratorio Clinico, se tomd
una muestra de sangre en ayunas y fue analizada
empleando la véenica enzimatica, utilizando el
reactivo  verde bromo cresol y el equipo
automatizado de Conlak,

* Daros clinicos, referentes al diagnostico inicial,

P Tamayo ].C, (2002) Estrategias para disefiar v desarrollar provectos de investigacion en ciencias de 13 alud, en Salud, Vol 1,
# Tamaya [.C. (200%) “Estrategias para disefiar v desarrollar proyectos de investigacitn en ciencias de ks salud®, en Salind. Vol IL
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tipo de herida quirirgica, nivel de complejidad
de lacirugia, y enfermedades asociadas fueron
tomados directamente de las historias clinicas.

¢) Recursos empleados, Los recursos empleados
fueron equipos de medicion estandarizados, el
servicio de anilisis de laboratoric para la
determinacion de albiimina sérica, un equipo de
computo y material de escritorio,

ELABORACION DE DATOS

a. Revision de Datos, se examind en forma critica
cada uno de los formularios de recoleccidn
de datos inmediatamente después de su recoleccion
para asegurarse que todos los formularios hayan
sido llenados adecuadamente (primer control de
calidad) y durante el procesamiento de datos
(segundo control de calidad).

b.Codificacion de los datos, los datos fueron
precodificados en la etapa de recoleccion,
transformindolos en cédigos numeéricos, para
ser ingresados al SPSS,

c. Clasificacién de datos, los datos, fueron
clasificados teniendo en cuenta su codificacion,
escala, nivel de medicion e indicadores de cada

variable.

d. Procesamiento de los datos, se realizd de acuerdo
alos siguientes pasos:

* Elaboracion del libro de codigos o Codebook,
en ¢l Codebook se registraron las siguientes
columnas: Namero de variables, nombre ¥
descripeion de la variable, la etiqueta del valor,
valores perdidos, medida segiin escala (nominal y
ordinal) v digitos que ocupa.

* Captura precodificada de los datos, para
integrar la base de datos, de manera que a cada
paciente (unidad de anilisis) le corresponda una
fila, ¥ que la informacidn de las  variables se
ordene en las diferentes columnas descritas.

* Verificacion de la integridad y coherencia de
los datos recogidos.

* Registro de la informacion en la base de datos
(Programa SPSS version 12 en espasiol).

* Tabulacion de datos, se tabuld los daros de
acuerdo con los objetivos de la investigacion,
presentando los resultados en tablas y graficos;
utilizindose los programas de Microsoft Office

12 uniFc

(Excel 2003 y Word 2003} asi como el programa
estadistico SPSS versidn 12 en espariol,

ANALISIS EINTERPRETACION DEDATOS
Anilisis deseriptivo

Se llevo a cabo mediante la presentacion de los datos
observados en 1ablas bidimensionales de frecuencias
v porcentajes, para las  variables: estado nutricional,
composicion corporal e indice de riesgo nutricional.

INVESTIGACIONES EXENTAS DEL LIBRE
CONSENTIMIENTO  INFORMADO, CON
INTERVENCION DE SERES HUMANOS

Los estudios Observacionales Descriptivos que no
impliquen ningin tipo de riesgo de los participantes,
como la presente investigacion, estan exentos de
Libre Consentimiento Informado (Tamayo, ], 2003).

RESULTADOS

Se evalud a 123 pacientes de ambos sexos, internos en
el Servicio de Cirugia General de un Hospital
NMacional, durante un periodo de tres meses com-

prendidos entre el 01 de Abril al 30 de Junio del 2005,

A continuacion se presentan las tablas de resultados
segun los objetivos trazados en la investigacion.

Tabla 1

Estado Mutricional segiin niveles de Alblimina Sérica
¢ Indicadores Nutricionales en el Servicio de Cirugia
General del Hospital Nacional. Abril - Junio 2005

ESTADD NUTRICIONAL TOTAL

Segiin nivel de albiimina sérica N %

Mormal Tt 61,8
Diesnutricidn beve » b
Desnanricidn moderads 9 7.3
Dieinutricidn severa 9 73
‘Total 10
Segin nivel de masa corporal 1 L'

Malnutricidn por déficit energitico 7 57
MNaormal 63 51,2
Malnutrsciin por exceso energiticn 53 X1
Tatal 12y K0
Segun nivel de ricsgo nutricional N %

Mo riesgo mstricional 7 130
Rirsgo nutricional leve 13 10,6
Riesgo mutricional moderado 58 47,2
Riesgo mutricional severo 25 2.3
Total 121 1300
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brvo moderndn sever
Figura 1
Estado nutricional segin nivel de albtimina sérica

Mailnutricidn por  Normal

Figura 2
Estado nutricional segin indice de masa corporal

Figura 3
Estado nutricional segin indice de riesgo nutricional
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El estado nutricional segin los niveles de albimina
sérica, mostrd que el 61,8% de la poblacién presentd
un estado nutricional normal, el 38,2% presentando
algiin grado de desnutricion, de los cuales el 23,6%
correspondio a desnutricion leve, Observandose
resultados similares (7,3%) para desnutricion

moderada v severa.

Respecto al [ndice de Masa Corporal, se muestra que
el 51,2% de la poblacion evaluada presentd un estado
nutricional normal, mientras que el 43,1% estuve
malnutrida por exceso de energia; siendo de 30 kg/m’
el Indice de Masa Corporal promedio en este grupo;
solo el 5,7% de la poblacion por este indice presenta
malnutricion por déficit de energia.

Respecto al indice de riesgo nutricional, el 47,2% de
la poblacion estudiada presentd riesgo nutricional
moderado, el 20,3% riesgo severo y el 10,6% riesgo

IE\"E.

En promedio, podemos afirmar que aproximada-
mente el 35 % de todos los pacientes hospitalizados en
el Servicio de Cirugia General y evaluados mediante
parametros bioquimicos en indicadores antropome-
tricos, presentaron algin grado de desnutricion,

Tahla 2

Caracteristicas demogrificas v clinicas observadas en los
pacientes hospitalizados en el Servicio de
Cirugia General del Hospital Nacional.

Abril = Junio 2005

CARACTERISTICAS TOTAL
SEXO N %
Femenino 4 520
Masculing 59 48.0
Toal 123 100.0
GRUPO ETAREO Ne o
18- 29, 3 24
3039, 12 9.8
40 - 49, 17 13,8
50-59. 23 18,7
60 - 69, 46 374
70a+ 22 17,9
Tonal 123 100,0

TIPO DE HERIDA QUIRURGICA e "

Limpia 51 41,5
Limpia Contaminada 24 19.5
Contaminada 48 9.0
Tonal 123 100,0
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NIVEL DECOMPLEJIDAD N % am
Alo 80 65,1
Medio 10 8.1
Bajo 1 26,8
Total 123 1000
Medio
CARACTERISTICAS TOTAL B.1% 65,1%

DIAGNOSTICO INICIAL Ne %
Enfermedad Oncolbgica 14 11,4

: Figura 6

En&mm_hd Gistrica b6 537 Pacientes hospitalizados segtin nivel de complejidad
Traumatsmos 2 1.6 de la cirugia
Obstruccion Intestinal £ 6,5
Orros Diagndsticos 1 26,8
Toral 123 1000
ENFERMEDADES Ne o,
CONCOMITANTES
Diabetes 19 154
Hipertensidn Arerial k] 18,7 C inodk
Onras enfermedades B 293 3% Lm.
Ninguna 5 366
Toral 123 1000 I

Lmpia

Contammada
20%
o Figura 7
Pacientes hospitalizados segtin tipo de herida quirirgica
en el Servicio de Cirugia General
del Hospital Nacional. Abril - Junio 2005
Figura 4
Pacientes hospitalizados segiin sexo

Figura §
_ Pacientes hospitalizados segiin diagnéstico inicial en el
Figura 5 . Servicio de Cirugia General del
Pacientes hospitalizados segiin grupo etireo Hospital Nacional. Abril - Junie 2205
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] 10 20 30 40
Figura 9
Pacientes hospitalizados segin enfermedad
concomitante en ¢l Servicio de Cirugia General
del Hospital Nacional. Abril - Junio 2005

Dentro de las caracteristicas demogrificas,
observamos que el 52% del total de la poblacion
estudiada fue de sexo femenino y el 48% de sexo
masculino,

Respecto al grupo etireo, se observo que el 37,4% de
los pacientes estudiados se encontraron en el grupo
etireo de 60 a 69 afios, seguido del 18,7% que se
encontraron en el grupo 50 a 59 afios; también se
observo un alto porcentaje (17,9%) de pacientes
mayores de 70 afios.

De acuerdo al tipo de herida quirirgica, el 41,5%
presentd una herida limpia, seguida del 39,0% que
presento herida “contaminada”

El 65,1% presentd un nivel de complejidad de la
cirugia alto, y el 26,8% un nivel bajo.

Respecto al diagndstico inicial, se observd que la
principal causa de ingreso fue por enfermedad
gastrica, representado en el 53,7%; seguida del 26,8%
que presentaron otros diagnosticos dentro de los
cuales se encontrd a la hernia; la enfermedad
oncoldgica como diagndstico de ingreso se encontro
enel 11,4%.

Respecto a las enfermedades asociadas, observamos
que el 29,3%, se clasifico en el grupo de otras

enfermedades, encontrindose al sobrepeso,
dislipidemias y la obesidad como los mis frecuentes.
Asimismo, el 18,7% present hipertension artenial y
el 15,4% diabetes mellitus.

DISCUSION

Comprobamos una vez mis que la malnutricidn
sigue siendo prevalente en los establecimientos de
salud; situacion que puede ser provecada por
consumo insuficiente de nutrientes, aumento de las
pérdidas o en los requerimientos; ¥ a su vez, se
encuentra asociada con un retraso en el proceso
de la curacidn, aumento de las complicaciones e
incremento en la duracidn de la estancia hospitalaria
y en los costos sanitarios (Correia MITD, Waitzberg
DL, 2003)%,

También comprobamos que la talla y el peso
solamente estaban reflejados en la historia elinica del
10% de los pacientes, encontrando resultados
similares en algunos estudios realizados en Cuba
{Socarras, M. Bolet, M., Fernandez, R., et al 2004)' v
Argentina (Crivelli T, Perman M, Wyszynski, et al
2000)* en donde los datos antropomeétricos solo
estaban presentes en las historias clinicasen el 22%y
11,8 %, respectivamente.

Charles Butterworth publicé en 1974 un articulo, al
que denomind desnutricidén iatrogénica o
desnutricion inducida por los médicos por pricticas
no deseables, atribuyéndose un rol causal de la
desnutricion hospitalaria ala falta de registro de peso
y talla en la historia clinica al ingreso (Butterworth

CE. 1974)%,

En numerosos estudios (Sungurtekin H et al. 2004)
se ha asociado la albimina con incremento de la
morbilidad ¥ la mortalidad.

Asimismo, se observd un riesgo nutricional en el
78% de la poblacion evaluada; clisicamente se ha
considerado que el riesgo de padecer desnutricidn

¥ Correis MITD y Waitzberg DL: The impact of maloutrition on morbidity, mortality, length of hospital stay and costs evaluated

through a multivariante model analysis. Clis Nuer 2003; 22:235.239,

4 Socarris 5., MM y Cols: Algunas causn que levan a la desnutricion en los pacientes hospitalizados. Rev cubana med v.43 n.2-3 Ciudad

de la Habana abr.jun. 2004 pag. 4

% Crivelli T. y Cols. : Prevalencia de desnutricion en hospitales de Argenrina. RNC Publicscion cientifica sobre Mutricion Clinica 2000

9:128-44.

& Bunterwonth CE. The skeleton in the hospital closet. 1974 Nutr Hosp, 2005 Jul-Aug: 20(4):302-7, 301; discussion 297300 PMID-

16045133 [PubMed - indexed for MEDLINE.

* Sungurtekin, H.; The Influcnce of the nutritional status on complications after major intraabdominal surgery, J Am Coll Nuir, 2004

Jun; 23{¥):227.32,
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depende del area de hospitalizacion siendo los
servicios de cirugia uno de los de mayor riesgo tal
como se determind en nuestro hospital (Blackburn
GL, Bristian BR, Maini BS, 1997)%.

Finalmente, debemos indicar que el mayor
porcentaje (35%) los pacientes hospitalizados en el
Servicio de Cirugia del Hospital Nacional no se
encuentran en un estado de nutricion normal, dato
que ha sido corroborado con los resultados de varios
estudios realizados por Ulibarri, quien indica que en
pleno siglo XXI la desnutricidn hospitalaria se ha
convertide en una enfermedad endémica en los
modernos hospitales, llegando hasta el 50% de los
pacientes hospitalizados (Ulibarri, . 2003)".

Asimismo, una importante proparcidn de pacientes
presenta dos localizaciones (26,6%). Otro estudio
confirma que existe un significativamente alto
numero de complicaciones tanto en el grupo de
pacientes desnutridos como en el grupo de pacientes
bien nutridos; ese mismo estudio también indica que
una albimina sérica menor de 3,2 g/dL (desnutricion
leve) puede significativamente elevar el riesgo de
complicaciones postoperatorias (Sungurtekin, H. et
al 2004)'0.

Segiin Ribas y cols., el Indice de Riesgo Nutricional
es mis sensible que especifico y permite detectar alos
pacientes que van a evolucionar a mortalidad;
asimismo, lo recomienda porque permite actuar
sobre los pacientes que presentan un alto riesgo
nutricional a fin de contribuir a disminuir la
mortalidad. Dicho estudio concluye que ninguno de
los parimetros estudiados cumple todos los
requisitos de elevada sensibilidad v especificidad v
aconseja combinar el Indice de Masa Corporal con el
[ndice de Riesgo Mutricional (Ribas S. Vilas 1.
Vizquez G. etal 1998)1!.

CONCLUSIONES

1. Se realizé un estudio descriptivo, no experimental
de corte transversal en ciento veintitrés pacientes

adultos de ambos sexos, internos en el Servicio
de Cirugia General de un Hospital Nacional,

durante ¢l periodo de Abril a Junio del 2005.

2. El grupo etireo predominante fue de 60 a 69 anos
(37.4%) con un promedio de edad de 58 afios, el
peso promedio al ingreso fue de 68,5 kg. v |a
perdida de peso promedio durante el periodo de
hospitalizacion fue de 8 kg.

3. Segun los niveles de albimina sérica, ¢l 38,2% de la
poblacion presentd algin grado de desnutricion,
de los cuales el 23,6% correspondio a desnutricion
leve. Observandose 7,3% para desnutricion
moderada y 7,5% para desnutricion severa.

4.El 78% de la poblacién presentd riesgo
nutricional, segin el Indice de Riesgo Nutricional,
encontrandose 10,6%, 47,2% y 20,3% para los
riesgos de desnutricion leve, moderado v severo

respectivamente.

RECOMENDACIONES

1. Evaluar el estado nutricional de los pacientes
hospitalizados al inicio de la cirugia en el Servicio
de Cirugia General del Hospital Nacional LNS,
PNP con el fin de detectar oportunamente
carencias nutricionales.

2. Elaborar un protocolo de atencion nutricional
para pacientes hospitalizados en la sala de Cirugia
General que incluya los pariametros
antropométricos basicos v el Indice de Riesgo
MNutricional.

3. Concienciar al personal de salud acerca de la
importancia de la deteccion precoz de la
malnutricion y capacitarlo para el manejo del
protocolo de evaluacidn nutricional a fin de
reducir la prevalencia de desnutricion

intrahospitalaria.

¥ Blackburn GL, Bristian BR, Maini BS: Nutrinonal and metabolic assessment af the hosparalized patients, JPEN 197; 1:11-16.
% J- L de Ulibarri P. La Desnutricion Hospitalana, Nutr. Hosp. {2003) XVII (2) 53-56 155N 02121611 CODEN NUHOEQ

5.V.R 38,

13 Sunguriekin, H.; The Influence of the nutritional status on complications after major intrasbdominal surgery. | Am Coll Nutr. 2004

Juam; 23(3):227-32,

11 Ribax SM. v cols. Senuibilidad y Especificidad de la Pruehas de Sereening de Desnutricion Hospitalaria. Unitar De Supon Nutricional,
Hospital General Vall d"Hebran. 1998, Nusricin Hosprealaria, Vol XIX, Suplemento ] 2004 Pag L.
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