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Resumen

El estudio tiene como objetivo principal determinar el desempefio laboral del
Profesional Nutricionista asistencial, en funcion a la realizacion de los tamizajes
nutricionales en pacientes hospitalizados del Hospital Regional Lambayeque
durante el afio 2019. Los objetivos especificos: Identificar la ejecucion de aplicacion
de tamizaje nutricional a los pacientes hospitalizados durante las primeras 48 horas
de su ingreso, segun el Plan Operativo Institucional 2019, determinar el porcentaje
de aplicacion de tamizajes nutricionales en los pacientes hospitalizados: adultos y
pediatricos y establecer los factores que intervienen en el desempefio profesional
en la realizacion del tamizaje nutricional. La investigacion se realizé en un enfoque
Cuantitativo, de tipo Descriptivo retrospectivo. Entre los resultados, la aplicacion de
tamizajes segun POI 2019, alcanzé el 88.33%, sin embargo, segun en la estadistica
analizada, alcanzé el 92.98%. Segun el nimero de ingresos, la aplicacion de los
tamizajes nutricionales, se aplico al 79.84% de ingresos, ejecutando en Pediatria
65.56% Yy en adultos el 82.04%. Los factores que intervinieron en el desempefio, se
encontraron namero de pacientes y de ingresos por turno, tipo de contrato, tiempo
de experiencia y segunda especialidad. Las calificaciones en la autoevaluacion y
evaluacion del desempefio, destacan Bueno y Muy Bueno con mayor porcentaje,
respectivamente.

Palabras clave: Tamizaje nutricional, desempefio laboral, Nutricionista.
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Abstract

The main objective of the study is to determine the work performance of the
Healthcare Nutritional Professional, based on the performance of nutritional
screenings in hospitalized patients of the Lambayeque Regional Hospital during
2019. The specific objectives: Identify the implementation of the nutritional screening
application to according to the 2019 Institutional Operational Plan, hospitalized
patients during the first 48 hours of admission, determine the percentage of
application of nutritional screenings in hospitalized patients: adults and pediatric
patients and establish the factors that intervene in professional performance in
carrying out the screening nutritional. The research was carried out in a quantitative,
retrospective descriptive approach. Among the results, the application of screenings
according to POI 2019, affected 88.33%, however, according to the analyzed
statistics, affected 92.98%. According to the number of admissions, the application
of nutritional screenings was applied to 79.84% of admissions, executing 65.56% in
Pediatrics and 82.04% in adults. The factors that intervened in the performance
found number of patients and income per shift, type of contract, time of experience
and second specialty. The scores in the self-evaluation and performance evaluation

include Good and Very Good with the highest percentage, respectively.

Keywords: Nutritional screening, work performance, Nutritionist.
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I. INTRODUCCION

A nivel mundial, la desnutricién hospitalaria es un gran problema: “Una
prevalencia que oscila entre 20- 60% de los pacientes que ingresan” (Padilla-Romo,
Martinez-Cordero E. y Martinez-Cordero C. 2015, p.379), dando a notar que, el
paciente, ademas de la morbilidad por la que es ingresado, presenta ademas
desnutricion. A nivel nacional, en un estudio realizado en un servicio de Medicina,
arrojo un nivel de prevalencia alto de riesgo nutricional, 56.7%; recomendando la
evaluacion nutricional en los pacientes hospitalizados (Carrasco y Zavala, 2016. p.
53).

Los pacientes al momento del ingreso hospitalario, en gran parte, presentan
desnutricion, por lo que es importante la deteccion a tiempo, identificando que, la
evaluacion nutricional no es un método rutinario en el momento de admision del
paciente en los hospitales (Velandia, Hodgson y Le Roy, 2016, p.360). Bermudez,
Ch. (2018), muestra su preocupacion por la desatencion del estado nutricional de
los pacientes hospitalizados a nivel mundial, poniendo énfasis que no existe
identificacion, deslizando que muy pocas veces en la historia clinica se encuentra

un diagnostico nutricional o al menos la identificacién de riesgo nutricional.

El desempefio profesional, segin Gonzélez, remarca que esta en funcion de
la especificacion de las metas, para asi poder distinguir el buen desempefio, y no
generar ineficiencia. Folleto de Gonzalez (citado en Espinosa, 2016). El desempefio
profesional de los Nutricionistas, es un tema muy poco estudiado e investigado,
siendo necesario realizar un andlisis al respecto, con la finalidad de alcanzar los
objetivos profesionales, y la eficiencia en beneficio de los pacientes y de las

instituciones.

La presente investigacion, producto de la observacion por la problemética
existente, responde a la siguiente interrogante ¢, Cual es el desempefio laboral del
profesional Nutricionista de la Unidad de Tratamiento Nutrioterapéutico en funcién
a la realizaciéon del tamizaje nutricional en el Hospital Regional Lambayeque de la

ciudad de Chiclayo, durante el afio 2019?



Con la presente investigacion se desea conocer el desempefio del
Profesional Nutricionista en el area hospitalaria, en funcion de la realizacion de los
tamizajes nutricionales en los pacientes hospitalizados, actividad descrita por varios
autores como imprescindible para la deteccion de pacientes en riesgo nutricional.
Permitira mejorar el desempefio laboral del profesional Nutricionista, en base a los

resultados de la medicion y los factores que intervienen en ella.

La aplicacibn de tamizajes nutricionales, detecta oportunamente riesgo
nutricional y desnutricion, siendo el inicio de todo el Proceso del Cuidado
Nutricional, por lo que es imprescindible que estén considerados en la Norma
Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Salud de Nutricion y
Dietética, por lo que se recomendara su fortalecimiento, en relacion a la Unidad de
Tratamiento Nutrioterapéutico y Dietoterapia, coadyuvando de esta manera al
estado nutricional y salud del paciente; con el objeto de cumplir con su finalidad:
“contribuir a la prevencién, mantenimiento y/o recuperacién de su estado de
nutricion y salud”. (NTS N°103, 2013, p.5).

Para la presente investigacién, se plante6 la siguiente hipétesis: El
desempeiio laboral del profesional Nutricionista de la Unidad de Tratamiento
Nutrioterapéutico en funcion a la realizacion del tamizaje nutricional en el Hospital
Regional Lambayeque durante el afio 2019 no alcanza el 80% de los pacientes

ingresados.

El objetivo principal fue determinar el desempefio laboral del Profesional
Nutricionista asistencial, en funcion a la realizacién de los tamizajes nutricionales
en pacientes hospitalizados del Hospital Regional Lambayeque durante el afio
2019. Mientras que los objetivos especificos fueron: Identificar la ejecucion de
aplicacion de tamizaje nutricional a los pacientes hospitalizados durante las
primeras 48 horas de su ingreso, segun el Plan Operativo Institucional 2019,
determinar el porcentaje de aplicacion de tamizajes nutricionales en los pacientes
hospitalizados: adultos y pediatricos y establecer los factores que intervienen en el

desemperio profesional en la realizacion del tamizaje nutricional.



Il. MARCO TEORICO

En un estudio observacional, realizado en la ciudad de Cali, con una muestra
de 236 pacientes, con el objetivo de evaluar el riesgo de alteracion del estado
nutricional de los pacientes, tuvieron como resultado que el 46.2% y 53.8% de los
pacientes presentaron riesgo bajo y alto de presentar desnutricién respectivamente.
Concluyendo, ademas, que la atencion nutricional del paciente al momento del
ingreso a una institucion de salud es inadecuada, debido a que no se realiza el
tamizaje nutricional sistematicamente, y que al desconocer el estado nutricional del
paciente, no es posible prescribir una dieta adecuada para su estado de salud

(Londofio, Patifio, Torres y Pico, 2018).

En una revision realizada sobre tamizaje nutricional en pacientes pediatricos,
cuyo propoésito fue recabar toda la informacion disponible relacionada a tamizajes
nutricionales en pacientes pediatricos hospitalizados para brindar lineamientos
oportunos sobre su aplicacién, encontraron que, en un estudio de una poblacion de
1593 por Tebxeira y cols. (2016), el STAMP y STRONGkids, mostraron mejor
rendimiento clinico al momento de la aplicacion en comparaciébn con otras
herramientas de tamizaje. Concluyendo que, el uso del tamizaje nutricional en
hospitales, posibilita reconocer de manera temprana y oportuna a los nifios con
riesgo de desnutricion, siendo necesario su implementacion (Aponte, Pinzéon y
Aguilera, 2018).

En un estudio comparativo en adultos mayores mexicanos, para determinar
su estado nutricional; concluyen que la inclusién de herramientas de tamizaje
independientemente del formato empleado es clave para detectar desnutricién a

los adultos mayores (Osuna-Padilla, 2015).

En una revision bibliografica de los afios 2007 a 2017 de las diversas
herramientas validadas de tamizaje nutricional en pacientes adultos hospitalizados,
de 11 estudios analizados, las herramientas incluidas eran: VGS, MNA, MNA-SF,
MST, NRS-2002, MUST, SNAQ y CONUT. Concluyendo, que para detectar a los

pacientes en riesgo de malnutricion y realizar la intervencion temprana, es



necesario tener en cuenta una herramienta de tamizaje. Definiendo al tamizaje
nutricional como una estrategia de priorizacion, con la finalidad de disminuir la
morbilidad y mortalidad, mejorar la calidad de vida, asi como la reduccion de costos
(Di Sibio, et al, 2018).

En una revision, Herramientas de deteccion de desnutricion para nifios
hospitalizados, con la finalidad de determinar un consenso para la desnutricién y
herramientas de despistaje para tal diagnéstico. Concluyen, que el tamizaje
nutricional, como practica rutinaria, es realizado esporadicamente en pacientes
pediatricos, asimismo se sefiala que los casos de desnutricion severos son
facilmente identificables, pero en el caso de nifios con desnutricion leve, moderada
0 en riesgo nutricional, no se logra del mismo modo. Destacando que, el Comité de
Nutricién de la Sociedad Europea de Gastroenterologia Pediatrica, Hepatologia y
Nutricion (ESPGHAN), sugiere establecer actividades que incluyan: ldentificacion
de riesgo de desnutricion, manejo nutricional adecuado, educacién y capacitacion
del personal de salud, asi como auditoria de practica (Hartman, Shamir, Hecht y
Koletzko, 2012).

Cruz, en una publicacion sobre Visién general de la profesién de Nutricion
en el Peru para el siglo XXI, en lo referente a la evaluacion de pacientes, deja
entrever “El numero de pacientes a cargo de un Nutricionista sumado a la
sobrecarga de trabajo administrativo hace que la evaluacién especializada sea solo
una teoria” (p.534), recomendando por este motivo incorporar un sistema de
tamizaje nutricional, con la finalidad de realizar la evaluacién nutricional en los

pacientes que mas lo necesitan (Cruz, 2010).

Cruz y Herrera (2014), con el objetivo de implantar un protocolo en la
atencién nutricional hospitalaria en adultos, elaboran la Guia de procedimientos
clinicos para la atencion nutricional en hospitalizacion, en el cual sefialan, en cuanto
a las actividades del proceso de desarrollo del abordaje nutricional, el tamizaje
nutricional como actividad previa a la evaluacion nutricional: “Después de aplicada
la prueba de Valoracién Global Subjetiva (...) debera seleccionar a aquellos

pacientes que en funcion de su Estado de Nutricion y su condicion fisiologica o



fisiopatoldgica presenten mayor riesgo de morbi-mortalidad” (p.7). Esto como parte

de las responsabilidades del profesional Nutricionista.

La NTS N° 103 — MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de la Unidad
Productora de Servicios de Salud de Nutricion y Dietética, tiene entre sus objetivos,
contribuir a recuperar y mantener el estado nutricional de los pacientes
hospitalizados, estableciendo que, la UPSS de Nutricion y Dietética; para asegurar
un adecuado funcionamiento esta organizada en tres unidades, una de ellas:
Unidad de Tratamiento Nutrioterapéutico y Dietoterapia, cuya finalidad es:
“contribuir a la prevencion, mantenimiento y/o recuperacion de su estado nutricional
y de salud”. Considera como estandares de atencion: 01 Licenciado(a) en Nutricion
por turno por cada 40 pacientes adultos hospitalizados; y 01 Licenciado(a) en
Nutricidn por turno por cada 15 pacientes pediatricos hospitalizados (NTS N° 103,
2013).

Jiménez M., (2018), en un Informe de la labor del Profesional Nutricionista
en un hospital de Arequipa, manifiesta que “dentro de los obstaculos de la
intervencién nutricional de pacientes hospitalizados esta la falta de conocimiento y

practica nutricional por parte del personal de salud” (p.8).

Espinosa, Gibert y Oria (2016), en el articulo de revisiébn sobre desempefio
de los profesionales de enfermeria, cuyo objetivo es ordenar el concepto de
desempefio profesional del personal de enfermeria, citan a Gonzéalez, quien
concibe al desempefio como "la correspondencia entre su accionar cotidiano y las
metas que se supone deben ser alcanzadas", agregando que "si no se pueden
especificar las metas, no puede distinguirse el buen desempefio del malo, no se
puede recompensar a los gestores sobre la base del desempefio, y puede generar

ineficiencia” (p.4).

En un articulo de revision, Las competencias y el desemperio laboral en el
Sistema Nacional de Salud, sefialan que el desempefio de los trabajadores de los
servicios de salud va a determinar la calidad de éste: “La calidad de un servicio de

salud, parte en primer orden del nivel de competencia y desempefio de sus



trabajadores en el cumplimiento de sus funciones laborales y sociales” (Salas, Diaz
y Pérez, 2012, p. 609). La evaluacion a los trabajadores de salud, es fundamental

para mejorar la calidad de los servicios de salud. (Salas, et al, 2012).

En una investigacion titulada Evaluacion del desempefio profesional y
funciones basicas del licenciado en higiene y epidemiologia, cuya finalidad es la
identificacion de la relacion de proceso de evaluacion, desempefio profesional y
funciones del profesional en mencién, concluyen que el estimulo del desarrollo
profesional de los trabajadores para el cumplimiento de sus funciones laborales, y
la mejora en la calidad de los servicios que se prestan es contribuido por la

evaluacion del desempefio profesional (Solis, Lazo, Sanchez y Castillo, 2016).

Castillo, en el ensayo sobre Consideraciones para la evaluacion del
desemperio del personal del sector publico de salud chileno, a base de una revision
sobre fundamentos tedricos que sostengan el proceso de evaluacion de
desempefio, recomienda, que la evaluacién del desempefio, se debe formalizar,
fomentando que los trabajadores participen, de modo, que lo comprendan como
una oportunidad para alcanzar los objetivos y no como una amenaza laboral
(Castillo, 2017).

Rios, en su tesis Satisfaccion y desempefio laboral del profesional de Salud
en la sede de la gerencia regional de salud Lambayeque-2017, indica que, al medir
el desempefio laboral, se identifican fortalezas y debilidades de los trabajadores;
estableciendo las necesidades de capacitacién. Asimismo, destaca el concepto de
evaluacion de desempefio de Irigoin y Vargas, que lo define como una recopilacion
de evidencias del desempefio con la finalidad de identificar lo que se necesita
reforzar, recomendando estandarizar los instrumentos para que sea obijetiva;
concluyendo que la satisfaccion laboral tiene relacion positiva en el desempefio
laboral (Rios, 2017).

Diaz, Gutiérrez y Amancio, conceptualizan al desempefio laboral como una
accion, que podria ser alterado por diversos factores, tanto de indole personal,

administrativo, economico y social, considerando a la evaluacion del desempefio



laboral profesional de gran importancia para la medicidén de los resultados de una
organizacion (Diaz, Gutiérrez y Amancio, 2018). Segun Robbins y Coulter (2014),
autores del libro Administracion, lo definen como el resultado de una actividad.
Pedraza afirma que para el buen funcionamiento de una organizacion, el

desemperio laboral es un elemento fundamental (Pedraza, et al. 2010).

Para Charney, la evaluacion del estado nutricional corresponde a un método
sistematico, ordenado, en el cual se recolecta, compara e interpreta toda la
informacion proveniente de los aspectos: antropométrico, bioquimico, clinico y
dietético. Todo ello comprendido como Proceso del Cuidado Nutricional (Charney,
2007). Mientras Mueller, Compher, Druyan, y la junta de directores ASPEN (2011),
en la Guia Clinica titulada Deteccion, evaluacion e intervencion nutricional en
Adultos, sefialan que la ASPEN, define al tamizaje nutricional como: “un proceso
para identificar un individuo que esta desnutrido o que esta en riesgo de

desnutricion para determinar si una evaluacion nutricional detallada esta indicada"
(p.16).

Joosten y Hults, en una revision titulada Herramientas de deteccion
nutricional para nifios hospitalizados: consideraciones metodoldgicas, sefalan que
ESPEN sostiene que las herramientas de deteccibn son para identificar la
desnutricién proteica y energética, asi como para predecir la probabilidad que se
desarrolle desnutricion o las condiciones del paciente desmejoren, y recomiendan
incorporar el tamizaje de riesgo nutricional como un procedimiento en el momento

de admision en cada nifio a hospitalizar (Joosten y Hults, 2014).

Herramienta de Tamizaje Nutricional en pacientes en las primeras 48 horas
de su ingreso; para pacientes adultos: Valoraciéon Global Subjetiva (VGS),
Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002), Mini-Nutritional Assessment (MNA),
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) (Di Sibio, et al, 2018), y para
pacientes pediatricos: Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in
Pediatrics (STAMP), Screening Tool for Risk of Impaired Nutritional Status and
Growth (STRONG kids), Nutrition Risk Score (NRS), Pediatric Yorkhill Malnutrition
Score (PYMS). (Aponte, Pinzon y Aguilera, 2018).



El uso del tamizaje nutricional en los hospitales, posibilita reconocer de
manera temprana y oportuna a los niflos con riesgo de desnutricion, siendo
necesario su implementacion (Aponte, Pinzon y Aguilera, 2018). Para detectar a los
pacientes adultos en riesgo de malnutricion y realizar la intervencion temprana, es

necesario tener en cuenta una herramienta de tamizaje (Di Sibio, et al, 2018).

Jiménez M., (2018), manifiesta a la falta de practica nutricional del personal
como uno de los obstaculos de la intervencion nutricional de pacientes
hospitalizados. Doley, Clark y Roper (2019), en los Estandares revisados de
desempeiio profesional de 2019 para nutricionistas dietistas registrados
(competentes, altamente competentes y expertos) en el manejo de nutricion clinica,
enuncian que la educacion, formacion, acreditacion y experiencia determinan el
alcance individual de los nutricionistas; alcanzado un nivel de competencia en los
primeros 3 afios de experiencia, y llegando a un nivel alto de competencia al
sobrepasar este tiempo de experiencia sumado ademas de demostrar mayor
conocimiento y credenciales de especialidad.

Canicoba, Baptista y Visconti (2013) definen la Nutricion clinica como una
disciplina que necesita un abordaje de gran magnitud, donde su accionar va desde
la prevencion, tratamiento de la patologia y sus complicaciones (p.147). Jiménez
(2018), exhibe que la falta de conocimiento es ademas un impedimento para la

intervencién nutricional de pacientes.

Baquerizo, en su tesis Evaluacién de 360 grados del desempefio laboral en
los trabajadores del area de operaciones de la Clinica Good Hope, Miraflores, 2015,
con un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, con una muestra de 132 personas;
con el propésito de determinar la manera de aplicacién de dicha evaluacién, cita a
Jiménez (2007), sefialando que entre los métodos orientados al futuro son las
Autoevaluaciones, pudiendo llegar a ser de gran utilidad para fomentar el desarrollo
personal. Siendo uno de sus resultados que existe diferencia significativa en la

autoevaluacion y las realizadas por el jefe inmediato o sus pares (Baquerizo, 2015).



. METODOLOGIA
3.1 Tipo y Disefio de Investigacion

Enfoque Cuantitativo, basada en recoleccion de datos, medicidbn numeérica y

andlisis estadistico.
Tipo de Investigacion: Basica, de tipo Descriptivo retrospectivo.

Disefio de Investigacion: Disefio no experimental, explicativo secuencial
(DEXPLIS), en la cual se obtendra primeramente informacion cuantitativa para

luego pasar a la cualitativa.

3.2 Variables y Operacionalizacién

Variable: Tamizaje Nutricional

Definicion conceptual: Herramienta que identifica en forma abreviada a los
pacientes desnutridos o en riesgo nutricional y que puede ser modificado
mediante una intervencién nutricional (Padilla, et al, 2015).

Definicién operacional: Revision de datos estadisticos de tamizajes
nutricionales realizados durante el afio 2019, en pacientes adultos y pediatricos
hospitalizados, teniendo en cuenta dos dimensiones: aspecto cualitativo,
refiriéndose a tipo de test a utilizar, segun paciente, y aspecto cuantitativo,
abarcando el nimero de tamizajes realizado por cada nutricionista, y nUmero
de ingresos por turno por nutricionista, asi como la ejecucion del Plan Operativo
Institucional 2019.

Indicadores: En la dimension cualitativa, se tomo en cuenta las herramientas
de tamizaje utilizadas para pacientes adultos y pediatricos. En la dimension
cuantitativa, se tuvo en cuenta dos indicadores, las actividades registradas del
profesional nutricionista y las actividades programadas en el POI 2019 de la
Unidad de Tratamiento Nutrioterapéutico y Dietoterapia, considerando los
tamizajes nutricionales realizados en los pacientes adultos y pediatricos
hospitalizados durante el afio 2019, igualmente el numero de ingresos de
pacientes a hospitalizacion, datos obtenidos de las estadisticas de la UPSS de
Nutricion y Dietética y del POI 2019.



Escalas de medicion: Se tomo en cuenta la escala nominal para la dimension
cualitativa, en el que se determing el tipo de herramienta de tamizaje nutricional
utilizado, segun paciente. En la dimension cuantitativa, se considero escala de
razén, la informacion estadistica de las actividades de nutricién del profesional
nutricionista (tamizaje nutricional, ingresos a hospitalizacion) y la programacion
POI 2019.

Variable: Desempefio laboral

Definicion conceptual: “Es una apreciacion sistematica de como se
desempefia una persona en un puesto y de su potencial de desarrollo. Es un
proceso para estimular o juzgar el valor, excelencia y cualidades de una
persona” (Chiavenato 2011, p. 202).

Definicion operacional: Para su analisis, se tuvo en cuenta los factores que
intervienen en el desempefio laboral para la aplicacion de los tamizajes
nutricionales. Se incluyé tres dimensiones: Laboral, Formacién Adquirida, y
Cualidades.

Indicadores: El aspecto Laboral, se tomé en cuenta: tipo de contrato, tiempo
de experiencia en la Unidad de Tratamiento Nutrioterapéutico, niumero de
pacientes adultos y pediatricos por turno y numero de ingresos promedio de
pacientes por turno por nutricionista. En el aspecto de Formacion Adquirida, se
midi6 por la Especializacion del profesional. Las Cualidades medidas:
responsabilidad, productividad, eficiencia, motivacion y trabajo en equipo.
Escalas de medicidon: En la dimensién Laboral: tipo de contrato, se considero
escala ordinal; tiempo de experiencia, nimero de pacientes a cargo y nimero
de ingresos por turno; la escala fue de intervalos. En el aspecto Formacién

Adquirida y Cualidades se tomé en cuenta la escala ordinal.

3.3 Poblacion, muestray muestreo

Poblacion: Profesionales Nutricionistas del Hospital Regional Lambayeque (24
nutricionistas), periodo 2019, que rotaron en la Unidad de Tratamiento

Nutrioterapéutico y Dietoterapia de la UPSS Nutricion y Dietética.
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e Criterios de inclusién: Nutricionistas que realizaron labor asistencial en
un tiempo mayor o igual a 1 mes, asi en la actualidad ya no laboren en la
institucion; que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion. y
al Nutricionista Jefe/Coordinador inmediato de los Nutricionistas
asistenciales durante el afo 2019.

e Criterios de exclusion: Nutricionista que realizé labor asistencial el 2019,

pero que estuvo con licencia o descanso médico mas de 11 meses.

Muestra: Dado que la poblacion en estudio es pequefia, a criterio de la
investigacion se consider6 trabajar con toda la poblacion. 23 nutricionistas

participaron de la investigacion, teniendo en cuenta los criterios mencionados.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica empleada fue a través de encuestas presenciales, utilizando 3
instrumentos de recoleccién de datos (Anexo 4): Instrumento N°1: Cuestionario
sobre dimensiones de tamizaje nutricional, dirigido al Nutricionista
Jefe/Coordinador, con la finalidad de recoger informacién sobre los tamizajes
nutricionales empleados y la informacion estadistica del afio 2019. Instrumento
N°2: Desempefio laboral a través de Cualidades, el cual ha tenido como base
una herramienta validada de una tesis de grado: formulario de Evaluacién de
Desempefio (Gonzalez, 2014), y ha sido adaptado por la investigadora, en
funcién a la realizacion de tamizajes nutricionales, considera: responsabilidad,
productividad, eficiencia, motivacién y trabajo en equipo, con un cuestionario
de 25 preguntas, cada pregunta con 4 respuestas en una escala de Likert:
deficiente, regular, bueno y muy bueno, en el que se obtuvieron 4 porcentajes
por pregunta, instrumento dirigido al Nutricionista Jefe/Coordinador del afio
2019 (6 Coordinadores en todo el afio, escogiéndose al que finalizé el periodo)
para la evaluacién de cualidades de desempefio de los Nutricionistas que
estuvieron a su cargo, en funcion de la realizacion de los tamizajes
nutricionales, asi como a los Nutricionistas para su autoevaluacién. Instrumento
N°3: Cuestionario sobre dimensiones de desempeiio laboral, dirigido a los
Nutricionistas, para obtener informacion de los factores que tuvieron que ver

con su desempefio profesional en funcion de tamizajes nutricionales. Los tres
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instrumentos fueron validados por un juicio de expertos (03), utilizando los
criterios de coherencia, claridad, escala y relevancia para cada item, mediante
la formula del coeficiente de validez de contenido (CVC) de Hernandez Nieto,
obteniendo una validez y concordancia entre buena y excelente. La recoleccion

de datos se realizé en un tiempo de 1 semana.

3.5 Procedimientos:

Se solicité la autorizacion a la Direccion de Investigacion del hospital, para el
desarrollo de la investigacion, una vez obtenida la aceptacion, se realizo el
abordaje a los posibles participantes, dado que la investigadora estuvo en
ejercicio de sus funciones en el Hospital, fue presencial, explicandoles el motivo
del estudio. A quienes aceptaron participar, firmaron el consentimiento
informado (Anexo 5). Se procedid aplicar los instrumentos, las entrevistas se
realizaron in situ, respetando todas las medidas de bioseguridad. Finalmente,
toda la informacion obtenida fue proporcionada a una base de datos para su

procesamiento.

3.6 Método de analisis de datos:

Todos los datos obtenidos en la investigacion fueron tabulados y procesados
haciendo uso del Paquete estadistico SPSS version 12. Se utilizaron tablas
estadisticas los cuales fueron analizados rigurosamente, y sirvieron para la

discusion respectiva, y las conclusiones y recomendaciones correspondientes.

3.7 Aspectos éticos:

Cumple con los principios que garantizan la calidad ética de la investigacion:
beneficencia, no maleficencia, autonomia, respetandose la capacidad de
decision y voluntad de las personas, solicitando su autorizacion sin ninguna
presién, para tal solicitud se disefi6 el Consentimiento Informado (Anexo 5);

cumple con el principio de originalidad y confidencialidad.
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IV. RESULTADOS

La informacion de la ejecucion de aplicacion de tamizajes nutricionales, se
encontro en 2 reportes: Estadistica de Actividades en Hospitalizacion, el cual incluia
las actividades diarias que realizan los profesionales en cada turno y por Servicio
(entre ellas: N° Ingresos y N° Tamizajes) y Registro de Tamizajes Nutricionales, en
el que se registraban los resultados de la valoracién del tamizaje nutricional,
considerando, ademas: diagndstico clinico, sexo y edad del paciente. Para efectos
de mejor comprension, al formato estadistico: Estadistica de Actividades en
Hospitalizacion, le asignaremos el nombre Actividades Nutricionales. Se analizaron
ambos datos estadisticos, encontrdndose una diferencia de reporte entre ambos
formatos, tomando en cuenta, como dato mas confiable, el Registro de Tamizajes
Nutricionales, por la informacion detallada a diferencia del formato Actividad

Nutricional.

Tabla 1

Ejecucion de Aplicacion de Tamizajes Nutricionales segun N° Ingresos afio 2019

Servicios de Hospitalizacién  N° Ingresos Tamizajes en formato: Tamizajes en formato:

Afio 2019 Actividades Registro de Tamizajes

Nutricionales Nutricionales
N° % N° %

Pediatria 935 694 74.22 613 65.56
Medicina 1344 1053 78.35 992 73.81
Cirugia General 2108 1818 86.24 1703 80.79
Cirugia Especialidades 2601 2376 91.35 2271 87.31
TOTAL 6988 5941 85.02 5579 79.84

Objetivo principal, en el afio 2019, se registraron 6988 ingresos a
hospitalizacion (pacientes pediatricos y pacientes adultos), consignandose 5579
tamizajes nutricionales, obteniendo el 79.84%, segun el nimero de ingresos. De
los cuatro servicios de hospitalizacion, la mayor aplicacion de tamizajes
nutricionales fue dada en Cirugia Especialidades, 87.31%, mientras que, en el

servicio de Pediatria, se aplicaron menos tamizajes nutricionales, 65.56%. Tabla 1.
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Tabla 2

Ejecucion de Aplicacion de Tamizajes Nutricionales segun POI 2019

o POI 2019 Reporte de aplicacién de Tamizaje Nutricional
Tamizaje Programacion Ejecucion Fisica Actividad Registros de Tamizaje
Nutr|C|9naI Fisica Nutricional: Nutricional
en paciente Tamizaje Nutricional
hospitalizado Nro. Nro. % Nro. % (*) Nro. % (*)
Enero 500 509 101.8 567 113.4 508 101.6
Febrero 500 505 101 541 108.2 490 98
Marzo 500 517 103.4 552 110.4 504 100.8
Abril 500 488 97.6 485 97 459 91.8
Mayo 500 530 106 519 103.8 489 97.8
Junio 500 547 109.4 545 109 521 104.2
Julio 500 405 81 413 82.6 403 80.6
Agosto 500 400 80 444 88.8 408 81.6
Setiembre 500 412 82.4 424 84.8 412 82.4
Octubre 500 434 86.8 434 86.8 432 86.4
Noviembre 500 0 0 506 101.2 476 95.2
Diciembre 500 553 110.6 511 102.2 477 954
Anual 6000 5300 88.33 5941 99.02 5579 92.98

Fuente POI 2019 HRL y Registros Estadisticos de UPSS Nutricion y Dietética.

% (*): Porcentaje obtenido segun programacion fisica POI 2019

Objetivo especifico 1: El POI 2019, incluye la actividad operativa Tamizaje
Nutricional en paciente hospitalizado, con una programacion fisica meta anual de
6000 tamizajes, y una ejecucion fisica de 5300 tamizajes nutricionales (88.33%), se
observa que, durante un mes, no figura reporte a la Oficina de Planeamiento, sin
embargo; en los archivos de las estadisticas de la Unidad de Tratamiento
Nutrioterapéutico, esta actividad esta registrada todos los meses. Segun los datos
Tamizaje Nutricional de los formatos Actividad Nutricional y Registro de Tamizaje
Nutricional con la programacién POl 2019 se obtuvo el 99.02% y 92.98%
respectivamente, con una diferencia entre ambos del 6.04% segun la Ejecucion
Programada del POI 2019. Tabla 2.
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Tabla 3

Aplicacion de Tamizajes Nutricionales en pacientes pediatricos y adultos

Ingresos Actividades Registro de Tamizajes
Nutricionales Nutricionales
STAMP N° N° % N° %
Pediatria 935 694 74.22 613 65.56
VGS
Medicina 1344 1053 78.35 992 73.81
Cirugia general 2108 1818 86.24 1703 80.79
Cirugia especialidades 2601 2376 91.35 2271 87.31
Total 6053 5247 86.68 4966 82.04
Riesgo Nutricional pacientes Pediatricos
Riesgo Bajo Riesgo Intermedio Riesgo Elevado
Ne % N° % (1) N° % (2) 1) + (2)
265 43.23 182 29.69 166 27.08 56.77
Riesgo Nutricional pacientes Adultos
Servicio A B C B+C
N° % N° % (1) N° %2 (1)+(2)
Medicina 386 38,91 530 53.43 76 7.66 61.09
Cirugia general 1272 7469 383 22.49 48 2.82 25.31
Cirugia especialidades 1994 87.80 272 11.98 5 0.22 12.20
Total 3652 7354 1185 23.86 129 2.60 26.46

A: Buen estado nutricional, B: Riesgo de Desnutricion/Desnutricion moderada, C: Desnutricion
severa.

Objetivo especifico 2: Las herramientas de tamizajes utilizadas en el Hospital
Regional Lambayeque, en pacientes adultos, fue la Valoracién Global Subjetiva
(VGS), y en pacientes pediétricos, la Screening Tool for the Assessment of
Malnutrition in Pediatrics (STAMP). Respecto a la aplicacion de tamizajes
nutricionales STAMP a pacientes pediatricos, se logré tamizar al 65.56% de los
ingresos, obteniendo el 43.23% de pacientes con Riesgo Bajo. La aplicacion de
tamizajes VGS a pacientes adultos se llevd a cabo en el 82.04%, encontrandose
en Riesgo de Desnutricion/Desnutricion Moderada (B) y Desnutricién Severa (C) el
26.46% de los pacientes. De los servicios de hospitalizacién de pacientes adultos,
el servicio de Medicina, registr6 mayor porcentaje de pacientes con Riesgo de
Desnutricion/Desnutricion Moderada (B), 53.43%. El servicio de Medicina, tuvo el

mas alto porcentaje de Desnutricién severa, 7.66%. Tabla 3.
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Tabla 4

Dimension Laboral y Dimensién Formacion Adquirida

Nro. afios en

Tipo de Contrato Nro. afios en hospitalizacion o
hospitalizacién en HRL

Nombrado CAS Locacion <3 3-6 7 -10 11-14 <3 3-6 7-10 11-14

N° 12 6 5 3 5 13 2 6 6 11
% 52.17 26.09 21.74 13.04 21.74 56.52 8.70 26.09 26.09 4783 0.0
Nro. pacientes adultos Nro. pacientes pediatricos Nro. promedio de ingresos
hospitalizados a cargo hospitalizados a cargo de pacientes por turno
Hasta 40 Hasta 15 16 a 30 0-3 4-6 7-10
N° 23 3 20 1 15 7
% 100 13.04 86.96 4.35 65.22 30.43
Especialista en o ) ) o )
o ) Especialidad Cursando estudios de Sin especialidad, ni
Nutricion Clinica o ) . o .
) culminada sin RNE especialidad cursando estudio
afines con RNE
N° 7 6 4 6
% 30.43 26.09 17.39 26.09

Objetivo especifico 3: EI 100% de Nutricionistas refirieron no haber tenido
mas de 40 pacientes adultos hospitalizados a cargo por turno, mientras que el
86.96% de Nutricionistas tuvo a cargo entre 16 a 30 pacientes pediatricos por turno.
Respecto al numero de ingresos promedio por turno, el 65.22% consideré haber
tenido entre 4 a 6 ingresos hospitalarios por turno, el 30.47% de profesionales, para
el afio 2019, tenia Segunda Especialidad en Nutricion Clinica o afines con RNE.

Tabla 4.

En la Tabla 5, la aplicacion de tamizajes nutricionales, teniendo en cuenta el
namero de ingresos de pacientes hospitalizados, 43.48% de Nutricionistas
aplicaron la herramienta de tamizaje entre el 80% a 100% de ingresos. Mientras
que el 52.17% de Nutricionistas, aplicaron entre el 50% a < 80% de ingresos. Segun
el tipo de Contrato del profesional Nutricionista, los Nutricionistas que aplicaron el
tamizaje nutricional entre el 80 a 100% de ingresos, el 60% correspondi6 a personal

Nombrado.
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Tabla 5

Ejecucion de Tamizajes Nutricionales segun Dimension Laboral y Formacion

Adquirida
Total 80a100% % 50 a < 80% % < 50% %
Contrato

Nombrado 12 6 60.00 6 50.00 0 0.00
CAS 6 2 20.00 3 25.00 1 100.00
Locacion 5 2 20.00 3 25.00 0 0.00
TOTAL 23 10 100.00 12 100.00 1 100.00
Afios de Servicio

<3 3 2 20.00 1 8.33 0 0.00
3a6 5 2 20.00 3 25.00 0 0.00
7al0 13 5 50.00 7 58.33 1 100.00
l1al4 2 1 10.00 1 8.33 0 0.00
TOTAL 23 10 100.00 12 100.00 1 100.00

Nro. Ingresos

Oas3 1 0 0.00 1 8.33 0 0.00
4a6 15 7 70.00 7 58.33 1 100.00
7al0 7 3 30.00 4 33.33 0 0.00
TOTAL 23 10 100.00 12 100.00 1 100.00
Formaciéon Adquirida

Con titulo y RNE (a) 7 4 40.00 2 16.67 1 100.00
Con titulo sin RNE (b) 6 0 0.00 6 50.00 0 0.00
Cursando estudios (c) 4 2 20.00 2 16.67 0 0.00
Sin especialidad 6 4 40.00 2 16.67 0 0.00
Total 23 10 100.0 12 100.00 1 100.00

% 43.48 52.17 3
(a)+(b)+(c) 60.00

Considerando el tiempo de servicio en hospitalizacion del profesional

Nutricionista, aplicaron el tamizaje nutricional entre el 80 a 100% de ingresos, el

50% correspondi6 a personal con 7 a 10 afios de servicio en hospitalizacion. Segun

el nimero de ingresos de pacientes a hospitalizacién por turno, los profesionales

que aplicaron el tamizaje nutricional entre el 80 a 100% de ingresos, el 70%

correspondio al personal que refirio haber tenido un ingreso promedio de pacientes

por turno entre 4 a 6 pacientes. Tabla 5.
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En referencia, a la ejecucion segun la formacion adquirida del profesional
Nutricionista, refiriendose la Especialidad en Nutricion Clinica o afines, se puede
apreciar que la ejecucion de tamizajes del 80 a 100% de los ingresos, fueron los
profesionales especialistas con o sin registro, mas los que estaban cursando

estudios de especialidad, todos ellos alcanzando en conjunto 60%. Tabla 5.

Tabla 6

Ejecucion de Tamizajes Nutricionales segun herramienta de tamizaje

Segun formato Registro de Tamizajes Nutricionales

VGS STAMP
% Ejecucién N° % N° %
80 al 100% 10 43.48 6 26.09
50 a < 80% 12 52.17 9 39.13
< 50% 1 4.35 8 34.78
Total 23 100.00 23 100.00

Respecto a la ejecucion de tamizajes, utilizando la VGS, herramienta de
tamizaje utilizada en pacientes adultos, se aprecia que del 100% de nutricionistas,
el 43.38% ejecutd entre un 80 a 100% de los ingresos en hospitalizacion. En
relacion al STAMP, herramienta utilizada en pacientes pediatricos, del 100% de
nutricionistas, solo el 26.09%, aplicé dicha herramienta en el 80 a 100% de los
ingresos, Por lo cual, se observa que la herramienta mas utilizada fue la VGS,
utilizada en pacientes adultos, frente a la STAMP, herramienta de tamizaje

nutricional para pacientes pediatricos. Tabla 6.

De acuerdo a los resultados de la autoevaluacion de las Cualidades de
Desempefio Laboral, Tabla 7, en Responsabilidad, sobre la capacidad de adaptarse
a los cambios para la realizacién de tamizajes nutricionales, el 26.09% respondio
Muy Bueno, el item sobre el compromiso para realizar diariamente los tamizajes, el
30.43% se autoevalué como Muy Bueno. En Productividad, en relacion sobre si
cumplié con sus metas, diarias, semanales y mensuales de los tamizajes, la
calificacion Muy Bueno alcanzo el 26.09%. En Eficiencia, respecto a si supo con
claridad y dominio la realizacion de tamizajes nutricionales, el 17.39% respondio
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como Muy Bueno, en el item sobre la habilidad que tuvo para analizar e interpretar

la informacién relacionada a tamizaje nutricional, el 21.74% se autocalific6 como

Regular. En motivacién, el item contribuyé a la realizacion de metas y objetivos, el

17.39%, respondi6 Regular. En Trabajo en Equipo, el item, apoy6 a sus

comparieros de trabajo en la realizacion de tamizajes nutricionales, solo el 13.04%

se autocalifica como Muy Bueno. Tabla 7.

Tabla 7

Cualidades de Desempefio

RESPONSABILIDAD A E A E A E
Tuvo la capacidad de adaptarse a los cambios, 435 27.27 6957 68.18 26.09 4,55
para que realice tamizajes nutricionales.
Tuvo una actitud de compromiso al realizarlo 0.00 9.09 6957 54,55 30.43 36.36
diariamente.
Cumplié con las funciones inherentes a la 435 22.73 56.52 31.82 39.13 4545
realizacion del tamizaje nutricional.
Se preocup6 por ampliar su conocimiento al 435 9,09 6522 36.36 3043 54,55
respecto.
Demostré compromiso hacia tal actividad. 0.00 9.09 47.83 45.45 5217 45.45
PRODUCTIVIDAD A E A E A E
El trabajo que desempefi6é sobre tamizajes 435 1818 65.22 27.27 30.43 5455
nutricionales fue productivo.
Mostré mayor dominio en el desarrollo de 435 27.27 60.87 50.00 34.78 22.73
tamizajes nutricionales.
Respondi6 satisfactoriamente al trabajo bajo 435 0.00 56.52 36.36 39.13 63.64
presion.
Tuvo la capacidad de efectuar multiples tareas. 435 18.18 65.22 36.36 30.43 45.45
Cumplié con sus metas diarias, semanales y 435 27.27 69.57 31.82 26.09 40.91
mensuales de los tamizajes y/o evaluaciones
nutricionales.
EFICIENCIA A E A E A E
Cumplié con los procesos establecidos para la 0.00 13.64 69.57 40.91 30.43 4545
realizacion de los tamizajes nutricionales
Supo con claridad y dominio la realizacién de 8.70 27.27 7391 31.82 17.39 40.91
tamizaje nutricional.
Coordind y organiz6 su tiempo para ejecutar los  8.70 13.64 56.52 4545 34.78 40.91
tamizajes nutricionales.
Tuvo la habilidad para analizar e interpretar la 21.74 2273 6087 27.27 17.39 50.00

informacion relacionada a tamizaje nutricional.
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Se preocupd por mantener un estandar de 435 18.18 60.87 36.36 34.78 45.45
calidad en la realizacion de tamizajes
nutricionales.

MOTIVACION A E A E A E

Se propuso objetivos superiores a si mismo 17.39 22.73 52.17 36.36 30.43 40.91
respecto a los tamizajes nutricionales.
Mostré disposicion al momento de realizar los 0.00 455 6522 4545 34.78 50.00
tamizajes nutricionales.
Mostroé interés por mejorar sus puntos débilesy 4.35 9,09 60.87 36.36 34.78 54.55
acrecentar sus puntos fuertes en lo que
respecta tamizajes nutricionales.
Mostro6 interés por aprender nuevos aspectos 870 9.09 6087 4091 30.43 50.00
en relacién a deteccién precoz de riesgo
nutricional.
Contribuyé a la realizacion de metas y objetivos  17.39 22.73 56.52 27.27 26.09 50.00
de tamizajes nutricionales.

TRABAJO EN EQUIPO A E A E A E
Apoy0 a sus comparieros de trabajo en la 435 18.18 82.61 31.82 13.04 50.00
realizacion de tamizajes nutricionales y
cumplimiento de metas.

Mantuvo buenas relaciones interpersonales 8.70 18.18 73.91 31.82 17.39 50.00
dentro de su area de trabajo.
Tuvo la capacidad de trabajar con otras 8.70 9.09 6957 2727 21.74 6364

personas para lograr los objetivos de la
UPPSS, respecto a tamizajes nutricionales.

Compartié sus conocimientos laborales en 435 18.18 69.57 31.82 26.09 50.00
beneficio de sus compafieros.
Mostré una actitud de respeto hacia sus 0.00 9.09 47.83 27.27 5217 63.64

compafieros de trabajo.
1. Deficiente, 2: Regular, 3: Bueno, 4. Muy bueno. A: autoevaluacion, E: evaluacion por el
Jefe/Coordinador

En la evaluacién realizada por el jefe inmediato/Nutricionista Coordinador, a
sus colaboradores, en Responsabilidad, el item tuvo la capacidad de adaptarse a
los cambios para que realice tamizajes nutricionales, calific6 como Bueno al 68.18%
de Nutricionistas. En Productividad, se destaca, que los items, el trabajo que
desempefi®6 sobre tamizajes nutricionales fue productivo y respondio
satisfactoriamente al trabajo bajo presién, fueron calificados como Muy Bueno al
54.55y 63.44%, respectivamente. En Eficiencia, El 27.27% y 22.73% fue calificado
como regular en los items, supo con claridad y dominio la realizacion de tamizaje
nutricional y tuvo la habilidad para analizar e interpretar la informacién relacionada
a tamizaje nutricional, correspondientemente. En Motivacion y Trabajo en Equipo,
todos los items alcanzaron mayor porcentaje en la calificacion Muy Bueno. Tabla
7.
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V. DISCUSION

El Hospital Regional Lambayeque, cuenta con dos herramientas de tamizaje
nutricional para los pacientes hospitalizados, que utiliza al momento del ingreso a
su hospitalizaciéon: VGS para pacientes adultos y STAMP para pacientes
pediatricos. La VGS, es una herramienta tamizaje, que en una revision bibliografica
de los afios 2007 a 2017 (Di Sibio, et al, 2018), sobre herramientas validadas de
tamizaje nutricional en pacientes adultos hospitalizados, estaba incluida, entre
otras. De igual modo, en otra revision sobre tamizajes nutricionales en pacientes
pediatricos, el STAMP también estaba comprendido (Aponte, Pinzén y Aguilera,
2018).

Segun Programaciéon Fisica del Plan Operativo Institucional 2019 del
Hospital Regional Lambayeque, se reportd un cumplimiento del 88.33% de
ejecucion. La Unidad de Tratamiento Nutrioterapéutico, teniendo en cuenta, el
reporte de Registro de Tamizajes, alcanzé el 92.98% de ejecucion en la Actividad
Tamizaje Nutricional en paciente hospitalizado POI 2019, segun lo programado.
Ahora, segun el numero de ingresos a hospitalizacién, 6988 pacientes, la aplicacion
de Tamizaje Nutricional, teniendo en cuenta los datos en Registro de Tamizajes
(por lo explicado anteriormente), se logroé ejecutar el 79.84% de los ingresos. Segun
los datos obtenidos, el tamizaje no se realizé al 100% de los ingresos, encajando
con un estudio observacional de Londofio, Patifio, Torres y Pico (2018), aunque no
reportaron porcentajes, concluyeron que la atencion nutricional del paciente al
momento del ingreso a una institucion de salud es inadecuada, debido a que no se
realiza el tamizaje nutricional en forma sistematica, y que, por ende al desconocer

sus estado nutricional, no es posible realizar la prescripcion de una dieta adecuada.

Respecto a la intervencion de los pacientes hospitalizados, con los tamizajes
nutricionales, segun Registro de Tamizajes Nutricionales, el STAMP, en el Servicio
de Pediatria (65.56%), fue de menor aplicaciébn en comparacion con la VGS, en los
Servicios de pacientes adultos hospitalizados, (82.04%). Esta informacion, podria
ser apoyada por una Revision sobre Herramientas de deteccion de desnutricion

para nifios hospitalizados, en el que concluyen, que el tamizaje nutricional, es
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realizado esporadicamente en pacientes pediatricos (Hartman, Shamir, Hecht y
Koletzko, 2012), aunque se tamizé a mas de la mitad de los nifios hospitalizados,

no se logroé igual o mayor porcentaje en relacién a los pacientes adultos tamizados.

Aunque, los objetivos de la presente investigacion no responden a los
resultados de la valoracion de los tamizajes nutricionales, es importante resaltarlos,
por la finalidad de la investigacion, continuar con el Proceso del Cuidado Nutricional
y contribuir a la recuperacién del estado de salud y nutricional del paciente. Los
resultados obtenidos de la valoracion de las herramientas de tamizaje, coinciden
con lo que refiere Padilla, et al, quienes afirman que la desnutricién hospitalaria, a
nivel mundial, tiene una prevalencia que va desde 20 al 60% de los pacientes que
ingresan a hospitalizacion (Padilla-Romo, Martinez-Cordero E. y Martinez-Cordero
C. 2015, p.379). En este estudio, se ha encontrado un porcentaje del 29.79% de
Riesgo Intermedio/Valoracion B mas Riesgo Elevado/Valoracién C (resultados de
STAMP/VGS, respectivamente). En el Servicio de Medicina, de los 992 pacientes
tamizados, el 53.43% tenia Riesgo Desnutricion/Desnutricibn Moderada,
porcentaje cercano al obtenido por Carrasco y Zavala (2016), realizado en un
Servicio de Medicina de Peru, en el que encontraron el 56.7% de prevalencia de
riesgo nutricional. Sin embargo, es importante mencionar que, la desnutricion
severa, en nuestro estudio alcanzo6 el 7.66%, en el Servicio de Medicina, quiere
decir que se obtuvo el 61.09% de pacientes con riesgo de desnutricion/desnutricion

moderada a desnutricién severa.

Respecto al nUmero de pacientes adultos por turno por Nutricionista, se
encontré dentro de lo estipulado por la NTS N° 103 de la UPSS Nutricion y Dietética,
sobre las disposiciones especificas, en Recursos Humanos, para su correcto
funcionamiento, que considera como estandares de atencion en la Unidad de
Tratamiento Nutrioterapéutico y Dietoterapia: 01 Licenciado(a) en Nutricion por
turno por cada 40 pacientes adultos hospitalizados; a diferencia en la atencion de
pacientes pediatricos, que su atencion fluctla entre los 16 a 30 pacientes, y que no
corresponde segun NTS, en la que dispone y 01 Licenciado(a) en Nutricion por
turno por cada 15 pacientes pediatricos hospitalizados (NTS N° 103, 2013). Esto

conlleva a la sobrecarga de trabajo, reflejandose en la disminucién de aplicacion de
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tamizajes en el Servicio de Pediatria, tal como lo hace notar Cruz, en una
publicacion sobre Vision general de la profesion de Nutricion en el Pera para el siglo
XXI en la que indica que el desempefio del profesional Nutricionista, debido a la
sobrecarga de trabajo no es el adecuado, recomendando por este motivo incorporar
un sistema de tamizaje nutricional, con la finalidad de realizar la evaluacion

nutricional en los pacientes que mas lo necesitan (Cruz, 2010).

Diaz, Gutiérrez y Amancio, definen al desempefio laboral como una accion,
gue podria ser alterado por varios factores, como de indole personal, administrativo,
econdémico y social (Diaz, Gutiérrez y Amancio, 2018), tal es asi que, en la ejecucion
de tamizajes nutricionales por Nutricionista, segun tipo de Contrato, el personal
Nombrado fue el que mayor porcentaje alcanz6. Jiménez M., (2018), manifiesta a
la falta de practica nutricional del personal como uno de los obstaculos de la
intervencidén nutricional de pacientes hospitalizados, en el presente estudio se
observa que el personal que tuvo mayor porcentaje de aplicacion fue aquel con
mayor tiempo de experiencia en hospitalizacion, tanto a nivel general como en la
Institucién. Doley, Clark y Roper (2019), en los Estandares revisados de
desempeiio profesional de 2019 para nutricionistas dietistas registrados
(competentes, altamente competentes y expertos) en el manejo de nutricion clinica,
enuncian que la educacion, formacién, acreditacion y experiencia determinan el
alcance individual de los nutricionistas; alcanzado un nivel de competencia en los
primeros 3 afios de experiencia, y llegando a un nivel alto de competencia al
sobrepasar este tiempo de experiencia sumado ademas de demostrar mayor
conocimiento y credenciales de especialidad. Tal es asi que el personal con
segunda especialidad de Nutricion Clinica o afines (con/sin RNE) y/o cursando
dichos estudios, sobrepasan en la mayor ejecucion de tamizajes a diferencia de los
gue no tienen dichos estudios. El nimero de ingresos, fue en parte, un factor
determinante para la ejecucion de tamizajes, puesto que la mayor ejecucion (de 80
a 100%), fue realizada por el profesional que refirié haber tenido en promedio de 4
a 6 ingresos por turno, a diferencia de los que tuvieron mayor cantidad de ingresos.
La herramienta de tamizaje utilizada, también fue un factor que influyé en el
desempeiio de la realizacion de tamizajes nutricionales, la VGS, registrO mayor

ejecucion, a diferencia del STAMP.
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Castillo (2017), destaca la definicion de evaluacion de desempefio de
Chiavenato y otros autores como un proceso que por finalidad medir al trabajador
el cumplimiento de su trabajo, el rendimiento en la organizacion, teniendo en cuenta
las necesidades que requiere la organizacion; permitiendo medir con objetividad la
calidad del trabajo, buscando la mejora del desempefio laboral, relacionado con la
eficiencia e incremento de productividad, y herramienta para el monitoreo de los
trabajadores; recomendando, que la evaluacién del desempefio, se debe
formalizar, fomentando que los trabajadores participen, de modo, que lo
comprendan como una oportunidad para alcanzar los objetivos y no como una

amenaza laboral.

En la presente investigacion, las cualidades de desempefio:
Responsabilidad, Productividad, Eficiencia, Motivacién fue autoevaluada como
Bueno con mayor porcentaje, del mismo modo el Trabajo en Equipo, resaltando
sobremanera una autoevaluacion de Muy Bueno respecto a mostrar una actitud de
respeto hacia sus comparieros de trabajo, es necesario indicar que la habilidad para
analizar e interpretar la informacion relacionada a tamizaje nutricional alcanz6 un
porcentaje significativo con la autoevaluacion Regular. Mientras que, en la
evaluacion realizada por el jefe inmediato, encontramos calificaciones de Muy
Bueno con mayor porcentaje en algunos items, respecto a Responsabilidad y
Productividad, la mayoria en Eficiencia, y mayor porcentaje de Muy Bueno en todos
los items de Motivacion y Trabajo en Equipo, pero a la misma vez se un porcentaje
mas alto en la calificacion regular a diferencia de la autoevaluacién. Segun
Baquerizo, 2015, cita a Jiménez (2007), sefialando que, entre los métodos
orientados a la evaluacion del desempefio laboral, son las autoevaluaciones,
pudiendo llegar a ser de gran utilidad para fomentar el desarrollo personal. Siendo
uno de sus resultados que existe diferencia significativa en la autoevaluacién y las
realizadas por el jefe inmediato o sus pares. Como es conocido, la evaluacion es
fundamental para el desempefio laboral, por lo cual es necesario su

implementacion, puesto que contribuye a la mejora de la calidad de los servicios.
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VI.

CONCLUSIONES

La ejecucion de tamizajes nutricionales segun lo programado en el Plan
Operativo institucional, aunque registra el 88.33%; segun las fuentes
estadisticas (Registro de Tamizajes Nutricionales), alcanzo el 92.98%.
La informacion estadistica de la actividad operativa: tamizaje nutricional
en pacientes hospitalizados, no fue reportada tal como figuran los
archivos, incluso no hay una coincidencia entre sus propios archivos.
La Unidad de Tratamiento Nutrioterapéutico y Dietoterapia, de todos los
ingresos a hospitalizacion, aplicé algun tipo de tamizaje al 79.84% de
los ingresos.

El porcentaje de aplicacion de tamizajes nutricionales en pacientes
adultos fue de 82.04%, utilizando como herramienta de deteccion
precoz de riesgo nutricional a la Valoracion Global Subjetiva (VGS).

El porcentaje de aplicacion de tamizajes nutricionales en pacientes
pediatricos fue de 65.56%, utilizando como herramienta de deteccién
precoz de riesgo nutricional a la Screening Tool for the Assessment of
Malnutrition in Paediatrics. (STAMP).

Entre los factores que intervinieron para la aplicacion de tamizajes,
estuvieron: numero de pacientes por turno, mayor aplicacion en
pacientes adultos, que cumple con la NTS, a diferencia de los pacientes
pediatricos, que sobrepasa lo estipulado en dicha norma; tipo de
contrato, experiencia en hospitalizacion, nimero de ingresos por turno
y formacion adquirida.

Respecto a las cualidades de desempefio, la mayoria de ellas, fue
autoevaluada como Bueno, mientras que la evaluacion realizada por el
jefe inmediato (Coordinadora del Servicio de Nutricién), se obtuvo
mayor porcentaje en la calificacion Muy Bueno, a pesar que las cifras

en la calificacion Regular aumentaron en relacion a la autoevaluacion.
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VI.

RECOMENDACIONES

Con la finalidad de lograr la continuidad en los procesos establecidos,
sobre todo en los relacionado a la Unidad de Tratamiento
Nutrioterapéutico y Dietoterapia, se debe considerar mayor tiempo de
permanencia en el cargo de Coordinador(a) del Servicio.

Implementar alguna de herramienta de deteccion precoz de riesgo
nutricional en todos los hospitales, que se realice de forma sistematica,
con el propdsito de identificar oportunamente a los pacientes en riesgo
nutricional y de esta manera continuar con el Proceso del Cuidado
Nutricional en aquellos pacientes que lo requieran.

Con la intenciéon de dar cumplimiento a uno de los objetivos de la
Unidad de Tratamiento Nutrioterapéutico y Dietoterapia, contribuir a la
prevencion del estado nutricional de nifios y adultos; la aplicacion de
tamizaje nutricional y todo el Proceso del Cuidado Nutricional, deben
ser consideradas, en la NTS N°103 de la UPSS Nutricién y Dietética.
Dar cumplimiento a los estandares de atencion de la NTS N° 103 de la
UPSS Nutricidn y Dietética, respecto al nimero de pacientes por turno
en la Unidad de Tratamiento Nutrioterapéutico y Dietoterapia, con el
objeto de evitar la sobrecarga laboral y dar cumplimento a los objetivos
institucionales.

Incentivar la Segunda Especialidad en Nutricién Clinica o afines, en
todo el personal profesional que labora en la Unidad de Tratamiento
Nutrioterapéutico, puesto que la falta de practica sumado a la falta de
conocimiento dificulta la intervencién nutricional.

Incorporar en todas las Unidades de Tratamiento Nutrioterapéutico, la
evaluacion del desempefio al profesional, mediante la Evaluacion de
360°, la cual va a permitir mejorar el desempefio y el cumplimiento del
trabajo, dicha actividad debe considerar la participacion de los
trabajadores, incluyendo la autoevaluacion, y sea visto como una

oportunidad y no como una amenaza laboral.
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ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA DE MEDICION
ESTUDIO CONCEPTUAL
Herramienta que Revision de datos estadisticos de | Cualitativa Test Cualitativo: NOMINAL
identifica en forma tamizajes nutricionales realizados Tamizaje pacientes A:VGS
) durante el afio 2019, en pacientes adultos B: NRS 2002
abreviada a los adultos y pediatricos hospitalizados, g I\I\:'L\IJQT
pacientes desnutridos 0 | teniendo en cuenta dos E:- No se utiliz6 ninguna
en riesgo nutricional y | dimensiones: aspecto cualitativo, herramienta
que puede ser reﬂn}éndose a_ tipo de test a utilizar, . . A STAMP
segun  paciente, y  aspecto Tamizaje pacientes : )
modificado mediante cuantitativo, abarcando el ndmero pediatricos E; ELR;ONG Kids
una intervencién de tamizajes realizado por cada D.: PYMS
nutricional (Padilla, et nutricionista, el numgro .de ingresos E:Nose utilizé ninguna
por turno por nutricionista, ambos herramienta
al, 2015). datos obtenidos del consolidado | Cuantitativa Actividad nutricional DE RAZON
mensual de la Unidad de realizada en 2019:
o Tratamiento  Nutrioterapéutico y Nro. tamizajes pacientes
Tamizaje Dietoterapia de la UPSS Nutricién y adultos por Nutricionista
Nutricional Dietética, los cuales nos daran el por mes
porcentaje de aplicacion de la Nro. tamizajes pacientes
herramienta de tamizaje nutricional pediatricos por
a los pacientes hospitalizados Nutricionista por mes
seguin ndamero de ingreso por Nro. Ingreso pacientes en
Nutricionista, asi como la hospitalizacion por
programacion y desarrollo del Plan nutricionista
Operativo Institucional 2019, para Actividad nutricional DE RAZON

evaluar la productividad en base a
los objetivos programados.

programada en POI 2019:

Nro. meta programada de
tamizajes nutricionales en
2019
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VARIABLES

DEFINICION £ . ESCALA DE
DE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
ESTUDIO
“Es una apreciacion Se tendrd en cuenta los factores | Laboral Tipo de contrato: ORDINAL
sistematica de como se :lubir;:ter\;;nﬁ; 2” Ii(ic(ijgr?e?epelrolz Segun tipo de contrato durante el | Nombrados
desempefia una e P a ap . afio 2019 del profesional Funcionamiento
tamizajes nutricionales, incluyendo Nutricionista CAS
persona en un puestoy | 3 dimensiones: Laboral, Formacion Locacion de Servicios no
. . . . personales
de su potencial de Adquirida, y Cualidades; los cuales Afos de servicio: INTERVALO
se realizara través de instrumentos
desarrollo. Es un o . . . - N
disefiados por la investigadora, Tiempo en afios de experiencia en <3
proceso para estimular haciendo notar que en la dimensién hOSpita!es en la Unldad d’e ) 3-6
. . . . Tratamiento Nutrioterapéutico y 7-10
0 juzgar el valor, Cualidades, se esta teniendo como Dietoterapia hasta el 2019 del 1114
excelencia y cualidades base unglherram|enta: formulario (~je profesional Nutricionista 15-18
Evaluacion de Desempefio >19
de una persona” (Gonzélez, 2014), el cual ha tenido Afios de servlic_i_o en hospitales de INTERVALO
(Chiavenato 2011, p. gue ser adaptado por la m.ayor Compfj'dad‘ o ;?6
202). investigadora, en funcién a la Tiempo en afios de experiencia en 7_10
i o, . hospitales de mayor complejidad en
Desempefio realizacion de tamizajes la Unidad de Tratamiento 11-14
laboral nutricionales, el que considera: Nutrioterapéutico y Dietoterapia 151518
responsabilidad, productividad, hasta el 2019 del profesional
- . . L. . Nutricionista
eficiencia, motivacién y trabajo en
N° Pacientes hospitalizados a cargo INTERVALO

equipo. Las Cualidades, ademas de
ser medido por el jefe inmediato,
también se mediran por
autoevaluacion por el profesional
Nutricionista.

por turno en el afio 2019:

Nro. Pacientes adultos
hospitalizados a cargo del
profesional Nutricionista por lo
general por turno

Nro. Pacientes pediatricos
hospitalizados a cargo del
profesional Nutricionista por lo
general por turno

Adultos hospitalizados:
Hasta 40

41-60

61-80

81-100

>100

Pediétricos
hospitalizados:
Hasta 15
16-30

31-45

46-60

>60
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VARIABLES DEFINICION - < P
DE ESTUDIO CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Nro. ingreso promedio de pacientes INTERVALO
por turno:
0-3
Nro. de ingreso de pacientes a 4-6
hospitalizacion por turno por 7-10
Nutricionista por lo general, que han | 11- 14
sido registrados en Kardex durante el | >15
afio 2019
Formacién Especializacion: ORDINAL
adquirida L . .
Refiriéndose a estudios de posgrado: | Nutricion Clinica o afines
Segunda Especialidad en Nutricién con RNE
Clinica o afines hasta el afio 2019 Nutricion Clinica o afines
culminada sin RNE
En estudios de especialidad
en proceso.
Sin Especialidad
Cualidades Responsabilidad: ORDINAL
Adaptaaon_: Se_ gdapta al c_:arr_1b|o Deficiente
para la realizacion de tamizajes.
Compromiso: Actitud de Regular
COMpromiso. Il?/luuengueno
Funciones: Cumplimiento de y
funciones.
Conocimiento: Se preocupa por
conocer mas sobre los tamizajes.
Productividad: ORDINAL
Dominio: Dominio en la Deficiente
realizacion de tamizajes. Regular
Cumplimiento de metas: respecto | Bueno
a aplicacion de tamizajes Muy bueno
nutricionales.
Eficiencia: ORDINAL
Procesos Deficiente
Dominio de las tareas Regular
Organiza su tiempo Bueno
Analiza informacion Muy bueno

Mantiene un estandar de calidad
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VARIABLES DEFINICION < p p
DE ESTUDIO CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA DE MEDICION

Motivacion: ORDINAL

Se propone objetivos Deficiente

Disposicion Regular

Interés Bue”g

Contribuye a la realizacion de Muy bueno

metas

Trabajo en equipo: ORDINAL

Apoya a sus compafieros Deficiente

Buenas relaciones Regular

Capacidad de trabajo en equipo Bueno

Muy bueno

Comparte conocimientos
Actitud de respeto
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO N°1
CUESTIONARIO SOBRE DIMENSIONES DE TAMIZAJE NUTRICIONAL

Instrucciones: El presente formulario tiene como objetivo recoger informacion de las actividades
del Nutricionista, en funcion de la realizacion de Tamizajes Nutricionales de la Unidad de
Tratamiento Nutrioterapéutico y Dietoterapia, por lo que estard dirigido al Jefe Inmediato Esta
informacion seré determinante y confidencial para evaluar el desempefio en funcion de tamizaje
nutricional durante el afio 2019.

N°_| DIRIGIDO A JEFE/COORDINADOR DE SERVICIO
Datos generales de fa UPSS Nutricion y Dietética
NRO CAMAS EN HOSPITALIZACION: ADULTOS: PEDIATRICO:

Ndmero total de nutricionistas en Unidad de Tratamiento Nutrioterapéutico y Dietoterapia
durante el afio 2019:

DIMENSION CUALITITATIVA:
Test cualitativo
1| Durante el afio 2019, para la deteccion de riesgo nutricional a pacientes adultos en el
momento de su ingreso a hospitalizacion (considerando un plazo de 48 horas para tal
actividad), ¢ Qué herramienta de tamizaje nutricional utiliz6?

a. Valoracion Global Subjetiva (VGS)

b. NutritionalRisk Screening 2002 (NRS-2002)

¢. Mini-NutriionalAssessment (MNA)

d. Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

e. No se utilizé ninguna heramienta.

2 | Durante el afio 2018, para la deteccion de riesgo nutricional a tos pacientes pediatricos
en el momento de su ingreso a hospitalizacion (considerando un plazo de 48 horas para
tal actividad), ;,Qué herramienta de tamizaje nutricional utilizd?

a. Screening Tool for the Assessment of Mainutrition in Pediatrics (STAMP)

b. Screening Tool for Risk of Impaired Nutritional Status and Growth (STRONG
kids)

c. Nutrition Risk Score (NRS)

d. Pediatric Nutritional Risk Score (PYMS).

. No se utilizé ninguna herramienta.

| DIMENSION CUANTITATIVA: ¥ o . 2018

Actividad nutricional realizada en 2019:

N° de tamizajes en pacientes adultos por Nutricionista |
N° de tamizajes en pacientes peditricos por Nutricionista |
N°de ingresos promedio de pacientes a hospitalizacion
por nutricionista

Actividades nutricional programada en POI 2019:

6 | Meta programada sgun POI de Tamizajes Nutricionales e | |

13
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INSTRUMENTO N°2
DESEMPENO LABORAL A TRAVES DE CUALIDADES

instrucciones: El presente formulario tiene como objetivo evaiuar las cuaiidades de ios
Nutricionistas (colaboradores) de la Unidad de Tratamiento Nutrioterapéutico y
Dietoterapia que intervinieron en el desempefio laboral, por lo que debera ser lienado con
letra legible por el Jefe Inmediato para evaluar a sus colaboradores y también por
elColaborador como autoevaluaciéon. Debe asignar la ponderacion correspondiente a
cada uno de los items a medir. Esta informacion seréa determinante y confidencial para
evaluar el desempefio laboral en funcién de tamizaje nutricional durante el afio 2019.

| Datos del Coiaborador a evaiuar: (codigo)
Edad: Sexo:M F

Evalie de 1 a 4 los siguientes items:

| 1. Deficiente | 2. Regular | 3. Bueno [ 4. Muy bueno |
Responsabilidad: Calificagion,

1| Tuvo la capacidad de adaptarse a los cambios, para que realioe]
tamizajes nutricionales

2| Tuvo una actitud de compromiso al realizarlo diariamente |

3| Cumplié con las funciones inherentes a la realizaciéon del tamizaj
nutricional

4| Se preocupd por ampliar su conocimiento al respecto
5| Demostro compromiso hacia tal actividad

Total

Productividad: _?_Cﬁzﬁ“gf’ﬂ_‘-

S | El trabajo que desempeii® sobre tamizajes nutricionales fue

productivo

7 | Mostré mayor dominio en el desarrolio de tamizajes nutricionales

Respondié satisfactoriamente ai trabajo bajo presion

Tuvo la capacidad de efectuar muiltiples tareas

i Cumplié con sus metas diarias, semanales y mensuales de los

Total N
1. Deficiente 2. Regular 3. Bueno 4. Muy
bueno
r = - "‘T‘“
| Eficiencia Lolbcackn

1| Cumplié con los procesos establecidos para la realizacién de
tamizajes nutricionales

12| Supo con claridad y dominio la realizacion de tamizaje nutricional

rghnilz.o ‘su tiempo para ejecutar los tamizajes
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nuftricionales

14

Tuvo la habilidad para analizar e interpretar la informacién
relacionada a tamizaje nutricional

15

Se preocupd por mantener un esténdar de calidad en la realizacién
de tamizajes nutricionales

Total

Motivacion

16

Se propuso objetivos superiores a si mismo respecto a los tamizajes
nutricionales

]
Calificack
1[2

17

Mostré disposicion al momento de realizar los tamizajes
nutricionales

Mostré interés por mejorar sus puntos débiles y acrecentar sus
puntos fuertes en lo que respecta tamizajes nutricionales

19

Mostré interés por aprender nuevos aspecios en relacion a
deteccién precoz de riesgo nutricional.

23| Contribuyé a la realizacion de metas y objetivos de tamizajes
nutricionaies
Total
Trabajo en equipo f";‘ b
21| Apoyo a sus compaferos de trabajo en la realizacion de tamizajes
nutricionales y cumplimiento de metas
2| Mantuvo buenas relaciones interpersonales dentro de su area de
trabajo.
2| Tuvo la capacidad de trabajar con otras personas para lograr los
|| objetivos de la UPPSS, respecto a tamizajes nutricionales.
24| Compartid sus conocimientos laborales en beneficio de sus
| comparieros. e =0
25| Mostrd una actitud de respeto hacia sus compaiieros de trabajo.
Total

G ) REGHONAL
f. i* R

LAMBAY® *UR
1 A ne ap 1D
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INSTRUMENTO N°3:

CUESTIONARIO SOBRE DIMENSIONES DE DESEMPENO LABORAL
Instrucciones: El presente formulario tiene como objetivo evaluar los factores que
intervinieron en el desempeiio laboral de los Nutricionistas (colaboradores) de la Unidad
de Tratamiento Nutrioterapéutico y Dietoterapia, para la realizacién de los tamizajes
nutricionales, por lo que deberd ser llenado con letra legible por el Nutricionista
{colaborador). Esta informacion serd determinante y confidencial para evaluar el
desempefio en funcién de tamizaje nutricional de cada colaborador durante el afio 2019.

Datos del Colaborador: (c6digo) ]
Edad: Sexo: M F
LABORAL
1 | Tipo de contrato durante el afio 2019:
a. Nombrado c. CAS
b. Funcionamiento d. Locacién de Servicios no personales
2 | Numero de afios de servicio en drea de hospitalizacion hasta el afo 2019:
a. <3 c. 7-10 e 15-18
b. 3-6 d 11-14 f >19
3 |Numero de afios de servicio en area de hospitalizacion en elHospital Regional
Lambayeque hasta el afio 2019:
a <3 c. 7-10 e 15-18
b. 3-6 d 11-14 f. >19
l 4 | Namero promedio de pacientes adultos hospitalizados a cargo por turno regularmente,
durante el afio 2019:
a. Hasta 40 c. 61-80 s. >100
b. 41-60 d. 81-100
S5 | Numero promedio de pacientes pediatricos hospitalizados a cargo por turmno
regularmente, durante el afio 2019:
a. Hasta 15 c. 3145 e. >60
b. 16-30 d. 46-60
6 | Numero promedio de ingreso de pacientes por turmnos por nutricionista, regularmente,
| durante el afio 2019: i Sy
a. 0-3 c. 7T-10 e. >15
b. 4-6 d. 11-15
FORMACION ADQUIRIDA
7 | Estudios de Segunda Especialidad hasta el afic 2019:
a. Con titulo de especialidad en Nutricion Clinica o afines con RNE
b. Con especialidad en Nutricién Clinica o afines culminada sin RNE
c. Cursando estudios de especialidad en Nutricién Clinica o afines.
d. Sin Especiaiidad
CUALIDADES
Instrumento N° 2 s
GO i\ "|)“"R\E‘|i(l);;.‘.:. ‘L,‘\'!l,LBAl‘I !k.'f-
HOSPITAL RE! LAMBAYkLUUE

RR
CAJEN WIVFSTIGA (GF) k!
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ANEXO 3: AUTORIZACION DEL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

et GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
DIRECCION REGIONAL DE SALUD = e
@ HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE - CHICLAYO L
ot DE L A UNIV ALIZAC DE LA SALUD™

CONSTANCIA DE APROBACION
DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

El Comité de Etica en Investigacién, luego de haber revisado de manera expedita el
proyecto de investigacion: “DESEMPENO LABORAL EN TAMIZAJE
NUTRICIONAL EN EL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE”,
otorga la presente constancia a la auiora:

ALICIA ELENA VASQUEZ VARGAS
( Personal Investigador del HRL)

Y se resuelve:

1. Aprobar la ejecucion del mencionado proyecto.

2. Se extiende esta constancia para que el proyecto pueda ser ejecutado en Apoyo
al Tratamiento -Servicio de Nutricién.

3. Elinvestigador deberé presentar el informe de la investigacién.

4. La presente constancia es valida hasta el mes hasta Octubre de 2020.

Chiclayo, 24 de Julio del 2020

30017 O RE AL LAMBAY - iUt
SOULE 1Y REGIONAL LAMBAY - it

Cédigo_Inv: 1011-031-20CEI

Prolg.Augusto B. Leguia N°100 -Esquina Av. Progreso N°110-120 — Lambayeque-Chiclayo
Teléfono: 074- 480420 Anexo: 1060
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