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RESUMEN:
OBJETIVO:
Confirmar que el estado nutricional en los pacientes se ve afectado en la estancia hospitalaria.
METODOS:

Se realizd un estudio observacional de tipo descriptivo, se estudiaron pacientes internados en
sala de Medicina y Cirugia del Hospital Escuela del Litoral de Paysandu, en el mes de agosto
del 2017

Se compar6 el estado nutricional de los mismos en dos tiempos, al ingreso y al séptimo dia,
utilizando como método clinico el test de valoracion global subjetiva (VGS). Se dividieron los
pacientes en dos grupos, el primero que corresponde a la categoria A (bien nutrido) y el segundo
a las categorias B y C (riesgo de desnutricion y desnutrido respectivamente). Se realiz6 estudio
de dependencia con estadistico Chi 2 para la variable VGS. Se valoré ademas sexo, edad, IMC y

variacion de peso.
RESULTADOS:

De la muestra inicial se evaluaron 89 pacientes, hombres 55,1% y mujeres 44,9%, con una
media de edad de 55,3 £+ 20,21 afios (media “p” + desvio estandar “DE”). En cuanto al IMC se
evidencid un 2,2% en categoria “desnutrido”; 37,1% en “normopeso”; 25,8% en “sobrepeso” y

34,8% en “obesidad”.

Al momento del ingreso, 66,3% se encontraron en categoria A de la VGS; en contraste con el

33,7% que pertenecieron a categoria By C.

Se reevaluaron al séptimo dia 24 pacientes, obteniéndose resultados no significativos con un

valor p de 0,082 a un nivel de significacion de 0,05.
CONCLUSIONES:

Se concluyé que la mayoria de los pacientes al ingreso se encontraron bien nutridos por la VGS,
destacando por IMC un alto porcentaje de sobrepeso y obesidad.

La estancia hospitalaria si afecta el estado nutricional.

A nivel local, se pretenderd que el equipo de salud incluya la valoracion nutricional como un

gesto més a la hora de resolver la situacion clinica del paciente.
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INTRODUCCION:

La desnutricion hospitalaria es un problema a nivel social, altamente prevalente con una elevada
morbimortalidad (1), especialmente en el adulto mayor (2) puesto que hay mayor dependencia
en las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. (3) Segin la OMS “la desnutricion
se produce cuando una persona no ingiere suficientes alimentos, lo que lleva a padecer
emaciacion y/o retraso del crecimiento. La desnutricion aumenta la probabilidad de contraer
enfermedades infecciosas, genera una incidencia mayor de complicaciones, prolonga la estadia

hospitalaria e incrementa la mortalidad™. (4), (5), (6), (7)

La desnutricién en el ambiente hospitalario adquiere relevancia dada su repercusién en el
enfermo. La hospitalizacion es un factor de riesgo desde el punto de vista nutricional, debido a
los ayunos prolongados, la suspension de la via oral por diagnostico o tratamiento, la aplicacion
de sueroterapia durante largos periodos de tiempo y la restriccion de las dietas. (8), (9)

Identificar la misma y tomar medidas al respecto tiene multiples beneficios, como una
evolucion clinica mas favorable, evitar posibles complicaciones, disminuir la prolongacion de la
estadia hospitalaria, el riesgo vital del mismo y los costos de la intervencion. (10), (11), (12)

La prevalencia de la desnutricién hospitalaria a nivel mundial oscila en el rango de 19% a un
80%, dependiendo del pais, seglin lo indica un estudio de revision de la Universidad de San
Pablo, Brasil (13). Un porcentaje de estos individuos ingresan ya en estado de desnutricién y
aumenta de un 31% en las primeras 48hs, hasta un 61% a los 15 dias de internacion.

Las causas de desnutricion hospitalaria son multiples, pudiéndose deber a la respuesta organica
frente al ayuno agudo o crénico, trauma o infeccidn, entre otras.(9) La identificacién del tipo de
desnutricién es de gran importancia para decidir la estrategia de tratamiento, pudiendo clasificar

a la desnutricion en aguda, cronica o mixta.

La desnutricion aguda (13) (anteriormente denominada como Kwashiorkor) estd relacionada
con eventos de amenaza a la vida, como infecciones graves o traumas. Segun la teoria clasica,
este trastorno se debe a una deficiencia de proteinas, con hipoalbuminemia que favorece la
salida del espacio intravascular al extracelular explicado por una disminucion de la presién
oncética. (14). En nifios clinicamente se presenta de manera clasica con edema, hepatomegalia y
alteraciones en piel y faneras, no encontrandose esta presentacion en adultos. Si es comin en
todos los tipos de desnutricién la presencia de hipoalbuminemia, afectacion en la inmunidad
celular, edemas y ascitis. El paniculo adiposo y las masas musculares pueden estar conservadas,
dando una falsa impresion de un buen estado nutricional. Se observa ruptura de la piel,

cicatrizacion deficiente e implantacion capilar débil con pérdida del cabello.
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La desnutricion cronica, caracteristicamente provoca disminucién de las reservas grasas y de la
masa muscular, generalmente con evidenciacion de las superficies 6seas en la piel. Se relaciona
a enfermedades cronicas y a disalimentacion. Al contrario de la desnutricion aguda “la
inmunocompetencia, la cicatrizacion de heridas y la resistencia al estrés moderado estan
relativamente conservadas”. (13) Es caracteristico ver una disminucion de la frecuencia
cardiaca, de la temperatura corporal y de la tasa metabdlica en general. El transito
gastrointestinal suele estar alterado, presentandose constipacion y en ocasiones diarrea de ayuno

(evacuaciones escasas y con presencia de moco).

La mas frecuente es la desnutricién mixta, (13) la cual es la combinacién de la desnutricién
cronica con la aguda, donde un paciente desnutrido crénico, es sometido a un estrés agudo como
trauma, cirugia o infeccion, que lo pone en una situacion de gravedad que debe ser rapidamente

identificada y tratada.

Se han realizado multiples estudios de investigacion y revisiones bibliogréficas a nivel mundial,
con el fin de evaluar cémo influye la estancia hospitalaria en el estado nutricional de los
pacientes.

En la bibliografia consultada se cree relevante la identificacion precoz de la repercusién
nutricional en pacientes internados, con el objetivo de llevar a cabo medidas de prevencion y

soporte nutricional a aquellos sujetos con factores de riesgo.

En cierto estudio observacional, descriptivo, utilizando la valoracion global subjetiva como
variable, se seleccion6 como poblacién objetivo a pacientes adultos de cualquier edad,
internados en sala de medicina interna y cirugia general en un periodo de cuatro meses del afio
1999-2000. (15) Se realizaron encuestas, se recogieron datos generales del paciente, datos
antropomeétricos y evaluaron cambios de peso considerando variaciones en la ingesta dietética y
la presencia de sintomas gastrointestinales. Como resultado final se concluy6 que la internacion
si afecta el estado nutricional de los pacientes, siendo el principal desencadenante los trastornos
gastrointestinales. Se destaco la importancia de realizar la valoracion global subjetiva de forma

sistematica en los servicios de salud para evitar la malnutricion y sus complicaciones.

En cuanto a los estudios de revision bibliografica, se investigd (16) sobre los distintos métodos
de evaluacion del estado nutricional en pacientes de diferentes edades. Se tom6 en cuenta
aquellos que estan incluidos en la valoracion objetiva orientada a pacientes ya desnutridos o con
riesgo de desnutricién y para situaciones en que se necesita generar medidas para compensar las
alteraciones propias de la malnutricién, ademas de la valoracion global subjetiva. Dentro de la

primera se evaluaron indicadores dietéticos como el consumo de alimentos en cuanto a calidad y




“Valoracion nutricional de pacientes internados en el Hospital Escuela del Litoral, en el afio 2017”

cantidad; signos y sintomas clinicos; evaluacion antropométrica; estudios paraclinicos como
albimina, transferrina, creatinina, lipidos y minerales.

Como conclusiones se advirtieron que estos no se consideran factibles a la hora de realizar
diagndstico del estado nutricional, sino que son Utiles como indicadores de prondstico y
severidad de la enfermedad.

En el paciente critico, la valoracion del estado nutricional se encuentra interferido por la propia
enfermedad aguda como por las medidas del tratamiento. Las medidas antropométricas se
encuentran afectadas por las alteraciones de la distribucion hidrica en este tipo de pacientes. Los
marcadores bioquimicos también se encuentran interferidos por cambios metabdlicos que
modifican los procesos de sintesis y degradacion. No existen pardmetros fiables para la
valoracion del estado nutricional en estos pacientes, aunque se vio que la VGS es un método
adecuado. (17)

Dado que la desnutricion hospitalaria es un tema relevante y preocupante a nivel mundial,
nuestra region no esta exenta de esta situacion, por lo que realizar un estudio observacional a
nivel local permite valorar el estado nutricional de los pacientes que ingresan al Hospital de
Paysandu, asi como la evolucion de los mismos durante la estancia hospitalaria.
Desafortunadamente, no contamos con una formacién académica adecuada en nutricion
aplicada a la valoracion del paciente hospitalizado, siendo éste un fenémeno que ocurre en
muchos servicios de salud. (18), (19), (1)

Con este estudio se pretende crear conciencia a nivel del equipo de salud, tanto médico como
personal de enfermeria, para la inclusién de la valoracion nutricional como un parametro mas a
tener en cuenta en la historia clinica, pudiendo ser un gesto médico que contribuya a mejorar la

salud del paciente.
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OBJETIVOS

El objetivo general de la investigacién es valorar el estado nutricional de los pacientes

hospitalizados.

Como objetivos especificos se plantean los siguientes: a) conocer el estado nutricional inicial de
los pacientes que ingresan en sala de acuerdo con la valoracidn global subjetiva; b) definir si en

la internacion se afecta el estado nutricional de los pacientes.
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METODOLOGIA

El trabajo de investigacion corresponde a un estudio observacional, descriptivo, de tipo
prospectivo, en pacientes ingresados en salas de internacion de medicina y cirugia del Hospital

Escuela del Litoral de la ciudad de Paysandu, Uruguay, en el mes de agosto del afio 2017.

Para la eleccion de la muestra, se utiliz6 un método no probabilistico por conveniencia (20),
debido a la heterogeneidad de la poblacion, seleccionando asi todos los sujetos que cumplan con
los criterios de inclusion y exclusién, hasta el cierre del periodo de recoleccion de datos, sin

determinar un limite maximo.

Los criterios de inclusion de los participantes de la investigacion fueron: a) pacientes
hospitalizados en sala de medicina y cirugia en el mes de agosto del 2017; b) pacientes con
edades mayores o iguales a 15 afios; c) internados al comienzo del estudio o hasta dos dias antes
del inicio.

Se tuvo en cuenta como criterios de exclusion los siguientes: a) mujeres embarazadas; b)
pacientes con patologias gineco-obstétricas; ¢) pacientes menores a 15 afios; d) pacientes

postrados; e) pacientes que no colaboren; f) desacuerdo con consentimiento informado.

Dado que no se cuenta con un gold standard (5) para la evaluacion del estado nutricional se
eligio valorar la misma a través de la valoracion global subjetiva (VGS). Esta decision se debe a
gue la VGS en una prueba facil de realizar, rapida, reproducible, gratuita y confiable. (21), (22).
Ademas que, a diferencia de otras pruebas de valoracion nutricional, ésta es la Gnica que evalla
la capacidad funcional del paciente, validado tanto para adultos como para la poblacién
geridtrica. (23) La misma es una prueba de tamizaje desarrollada por Detsky et al. en 1987 en el
Hospital General de Toronto, (24), (25) teniendo una sensibilidad del 96-98% y especificidad
del 82-83%. (16)

La variable VGS es de tipo cualitativa medida en escala ordinal, se basa en la historia clinica y
en la exploracién fisica. Clasifica al paciente en tres categorias: a) bien nutrido; b) en riesgo de
desnutricién; c) severamente desnutrido.

Dicha variable contempla aspectos como diagndstico de la enfermedad que motiva la
hospitalizacion, ademas de parametros clinicos obtenidos de cambios en el peso corporal en los
altimos 6 meses; ingesta alimentaria; sintomas gastrointestinales como nauseas, vémitos,
diarrea y anorexia; pérdida de masa muscular; pérdida de grasa subcutanea; ascitis y capacidad

funcional.
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La exactitud de los resultados seré en base a la percepcion subjetiva del investigador apelando a

su intuicion clinica.
Las categorias fueron definidas de la siguiente manera: (24)
A: No Desnutrido / Bien Nutrido

- Han ganado peso recientemente y no por retencién de liquidos.
- No perdieron peso.

- Perdieron peso del 5 al 10%.

- No perdieron tejido subcutaneo.

- Perdieron tejido subcutaneo en forma moderada.

- No modificaron el apetito a corto plazo.
B: En riesgo de desnutricion / Moderadamente Desnutrido

- Perdieron 5% del peso 0 méas en las semanas anteriores a la evaluacion.
- Aumento o mantencion del peso corporal con disminucion de la ingesta.

- Disminucién moderada de tejido subcutaneo.
C: Severamente Desnutrido

- Pérdida severa de tejido subcutaneo.
- Pérdida severa de masa muscular.
- Presencia o aumento del edema.

- Pérdida progresiva de peso de por lo menos 10%.

Se recolectaron otras variables como edad, peso corporal, talla y sexo. Las mismas fueron

definidas del siguiente modo:

» Edad: cantidad de afios calculados por fecha de nacimiento indicada en cédula de
identidad. Variable cuantitativa, continua, cuyo conjunto de valores seran desde 15 afios
en adelante.

» Peso corporal: Masa del cuerpo en kilogramos. Variable cuantitativa, continua, cuyo
conjunto de valores sera hasta el alcance del instrumento.

» Talla corporal: medida de la estatura del individuo desde los pies hasta el techo de la
boveda craneana. Variable cuantitativa, continua, cuyo conjunto de valores serd hasta el

alcance del instrumento.
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> Sexo: definido como masculino o femenino. Variable cualitativa, medida en escala

nominal.

Posterior a la firma del consentimiento informado se realizaron encuestas personales y
mediciones clinicas incluyendo peso corporal y talla para calculo posterior de IMC. Los datos
recabados fueron registrados en planillas respetando el derecho de confidencialidad (26) de los
participantes del estudio, puesto que los mismos son andnimos. Las mediciones de la variable
peso corporal se realizaron en dos oportunidades, la primera en el dia uno, considerado como tal
el dia de ingreso o0 al menos hasta con dos dias de hospitalizacion y la segunda al séptimo dia de

la primera toma.

La herramienta que se utilizé6 fue una bascula marca SECA con tallimetro integrado con

precision de 0,1kg, alcance de 220 kg y precisién de 0,1cm, alcance de 200cm respectivamente.

En el andlisis estadistico para las variables cuantitativas, como medida de tendencia central se
utilizé la media y como medida de dispersion el desvio estandar, mientras que para las variables
cualitativas se llevo a cabo el calculo de proporciones, manejando ademas frecuencias absolutas
y relativas.

Es importante destacar que, por motivos de conveniencia a la hora de analizar los datos, se tomé
la variable VGS como una variable dicotomica cuyas categorias fueron Ay B + C. Para valorar
la relacion de la VGS con la estancia hospitalaria se realizé el estadistico Chi® con un nivel de
significacion del 5%.

Se utilizé el programa IBM SPSS Statistics Visor 22.0 para la elaboracién de una matriz que

permitié consolidar la informacion y el posterior analisis de los datos recabados.

El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina
de la Universidad de la Republica el dia 2 de julio de 2017.
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RESULTADOS:

Se evaluaron 209 pacientes de sala de medicina y cirugia del Hospital Escuela del Litoral, de
Paysandu, en el mes de agosto del 2017. Del total de ellos 89 pacientes cumplieron con los
criterios de inclusion y 120 con los criterios de exclusion.

La muestra de estudio presentd un promedio de edad de 53,3 = 20,2 afios (4 = DE),
perteneciendo al sexo femenino el 44,9% (n = 40 pacientes) y al sexo masculino 51% (n = 49

pacientes). (anexo: tabla1y2)

Segun el indice de masa corporal (IMC), el 2,2% de la poblacién presentd desnutricion al
momento del ingreso (n = 2 pacientes), 37,1% (n = 33 pacientes) presentd normopeso, 25,8%

(n= 23 pacientes) presentd sobrepeso y 34,8% (n = 31 pacientes) presentd obesidad.

(ANEXO: tabla 3; fig. 1)

Segtin la VGS, el 66,3% (n= 59 pacientes) ingresaron en el primer dia en la categoria A “bien

nutrido” y 33,7% (n= 30 pacientes) en la categoria B y C. anexo: tabla 4)

De los 89 pacientes s6lo 24 de ellos permanecieron 7 dias para ser pesados y reevaluados,
habiéndose contabilizado un 73% de pacientes perdidos. Se obtuvo un valor observado del
estadistico Chi cuadrado de Pearson de 4,85 el cual se contrasté con un valor critico de 3,85

para una significancia de 0,05y 1 gl. (anexo: tabias, 6y 8)

En cuanto a la diferencia de peso se observd un promedio de descenso ponderal de 1,13 + 2,68
Kg. (1 + DE) (anexo: tabla 9)

11
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CONCLUSIONES:

De acuerdo con la VGS utilizada en este estudio, se vio que la prevalencia de pacientes
desnutridos o con riesgo de desnutricion fue del 33,7% que es comparable con los resultados
observados en la revisién del Departamento de Gastroenterologia, de la Facultad de Medicina de
la Universidad de S&o Paulo en el afio 2011. (13)

Nuestros resultados son similares con los porcentajes obtenidos en EUA y Suecia siendo estos
del 31% y 30% respectivamente.

Cabe destacar que, si se utilizara la variable IMC para realizar la consideracion previa, s6lo el
2,2 % de los pacientes al ingreso se encuentran desnutridos. Es por esta razon que podemos
afirmar que la VGS es la herramienta mas eficaz a la hora de evaluar estados de desnutricion
puesto que no so6lo utiliza la talla y el peso corporal, sino que contempla otras variables

clinicamente relevantes.

A lo largo de la internacidn se evidencié que la estancia hospitalaria si afecta el estado
nutricional de los pacientes, coincidiendo con el estudio realizado en Bogota, Colombia en el
afio 2012. (15)

Se logré concluir sobre todas las interrogantes planteadas al comienzo del estudio, cumpliendo
con los objetivos establecidos.

Se concluye que la mayoria de los pacientes al ingreso hospitalario se encuentran bien nutridos
segun VGS, destacando igualmente un alto porcentaje de sobrepeso y obesidad en los mismos.

La estancia hospitalaria si afecta el estado nutricional de los pacientes.

Llamo la atencién que el 100% de los pacientes no presentaban registros antropométricos
relacionados al estado nutricional en su historia clinica. Es por esta razon que creemos relevante

la incorporacion de dicho pardmetro en la valoracién global del paciente hospitalizado.

Con respecto a las limitaciones del estudio; se debi6 excluir a los pacientes postrados dado que
el hospital no contaba con los instrumentos necesarios para la estimacion del peso corporal y
talla en dichos pacientes. Por otro lado, desde un inicio no se contd con un estudio regional
previo que nos permitiera realizar un calculo probabilistico para el n muestral. Finalmente, nos
encontramos con una tasa de recambio de pacientes elevada en los servicios de medicina interna
y cirugia que determind un escaso numero de sujetos evaluados. Para aumentar el nimero de

pacientes completos en este estudio, se deberia aumentar el tiempo de recoleccion de datos.

Como resultado inesperado, ciertos pacientes al séptimo dia aumentaron de peso.

12
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Debido a que nuestro estudio se limita a la descripcion del estado nutricional al momento del
ingreso y al séptimo dia, sugerimos que para posibles estudios posteriores se analizara la
asociacion de la repercusion de la internacion en el estado nutricional con posibles causas

médico-quirurgicas.

Visto y considerando el alto porcentaje de sobrepeso y obesidad advertidos en los resultados por
IMC, pensamos importante la realizacion de estudios referentes al tema.

Se declara la ausencia de conflictos de intereses de los autores de la investigacion.
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ANEXOS
TABLA1
Estadisticos
EDAD
M Yalida 84
Perdidos 0
Media 53,337
Mediana 55,0000
Moda 549,00
Desviacidn estandar | 20,2164
TABLA?2
SEXO
FPorcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  MASCLULING 49 55,1 55,1 55,1
FEMEMINGD 40 449 449 100,0
Total 89 100,0 100,0
TABLA 3
IMC
FPorcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido DESMUTRIDO 2 2,2 2,2 22
MORMOPESOD ke 371 371 39,3
SOBREPESO 23 26,8 25,8 652
OBESIDAD 31 34,8 348 100,0
Tatal 84 100,0 100,0
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FIGURA 1
IMC
o T T T T
IMC
TABLA 4
DIAl
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |[Porcentaje [valido acumulado
Vélido A 59 66,3 66,3 66,3
B+C |30 33,7 33,7 100,0
Total |89 100,0 100,0
TABLAS
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje |N Porcentaje
DIA2 *
24 27,0% 65 73,0% 89 100,0%
DIAl
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TABLAG6

DIA2*DIAL1 tabulacion cruzada

Recuento
DIAL
A B+C Total
DIA2 A 13 2 15
B+C |4 5 9
Total 17 7 24
TABLA 7
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Sig. asintotica | exacta (2 [ Significacion
Valor gl (2 caras) caras) exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson | 4,854° 1 ,028
Correccion de
continuidad® 3,025 . 082
Razén de verosimilitud 4,829 1 ,028
Prueba exacta de Fisher ,061 ,042
Asociacion  lineal por
lineal 4,652 1 ,031
N de casos validos 24

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,63.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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TABLA 8

Estadisticos

DIF.PESO
N Vaélido 24
Perdidos |65
Media -1,1250
Mediana -1,1000
Moda -1,10
Desviacion estandar | 2,68332
Minimo -6,50
Maximo 5,00

21




