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Resumen

Introduccién: La desnutricion es un problema importante en pacientes hospitalizados, y se asocia
con aumento de la morbi-mortalidad, aumento de los dias de internacién y aumento de costos en
salud. Asimismo, se ha reportado una mayor prevalencia de desnhutricién en pacientes con
diabetes. El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de desnutricion en pacientes
diabéticos y no diabéticos internados en el Hospital de Clinicas. Ademas, establecer si hay
asociacion entre desnutricion y diabetes, dias de hospitalizacion, el nimero de medicamentos que

toma el paciente con diabetes y la presencia de comorbilidades relacionadas con la diabetes.

Metodologia: Realizamos un estudio observacional, descriptivo, transversal en 82 pacientes
adultos internados en el periodo de Julio-Agosto del 2019. Se evalu6 el estado nutricional de los
pacientes internados mediante la escala de Valoracion Global Subjetiva (VSG), y Test Mini

Nutritional Assessment (MNA) en >65 afios.

Resultados: La edad media de la poblacion fue de 53,3 afios (rango 18-88). La mitad (51.6 %)
presentaron IMC > 25 kg/m2. Dieciséis pacientes (19.5%) eran portadores de diabetes.
Encontramos una prevalencia de desnutricién en el total de pacientes hospitalizados de 31,7% y
en diabéticos de 18,8%. No encontramos una asociacion significativa entre los dias de internacion
y desnutricion (p=0.35), tampoco entre la presencia de diabetes y la desnutriciéon (p=0.17). No se
pudo realizar el analisis estadistico para valorar la asociacion entre desnutricion, los dias de
hospitalizacion en diabéticos, el nimero de medicamentos y la presencia de comorbilidades

relacionadas con la diabetes debido al reducido tamafo de la muestra.

Conclusién: Encontramos que ' de los pacientes internados tienen desnutricion. Méas estudios
son necesarios para valorar el estado nutricional en pacientes internados y en diabéticos. El uso de
escalas subjetivas (VSG y MNA) al momento del ingreso hospitalario puede ser una herramienta

atil para la valoracion nutricional en pacientes internados.
Palabras clave:

Prevalencia, Desnutricion, indice de masa corporal, Diabetes Mellitus.



Abstract

Background: Malnutrition is a major problem in hospitalized patients, and is associated with
increased morbidity and mortality, increased length of hospitalization and increased healthcare
costs. There has also been a higher prevalence of malnutrition reported in patients with diabetes.
The objective of the study was to assess the prevalence of malnutrition in diabetic and non-
diabetic patients admitted in the Hospital de Clinicas. In addition, establish if there is an
association between malnutrition and diabetes, length of hospitalization, the number of medicines
taken by the diabetic patients and the presence of diabetes-related comorbidities.

Methods: We conducted a cross-sectional study on 82 adult patients admitted in our hospital in
the period of July-August 2019. The nutritional status of inpatients was evaluated using the
Global Subjective Assessment scale (VSG) and Mini Nutritional Assessment Test (MNA) in >65

years.

Results: The mean age of the population was 53.3 years (range 18-88). Half (51.6 %) had BMI
>25 kg/m?. Sixteen patients (19.5%) had diagnosis of diabetes. Prevalence of malnutrition was
31.7% in the total of patients and of 18.8% in those with diabetes. There was no significant
association between the days of hospitalization and malnutrition (p=0.35), nor between the
presence of diabetes and malnutrition (p=0.17). Statistical analysis could not be performed to
assess the association between malnutrition, length of hospitalization in diabetics, number of

medicines and the presence of diabetes-related comorbidities due to the small sample size.

Conclusion: We found that 1/3 of the inpatients are malnourished. More studies are warranted to
assess nutritional status in inpatients and diabetics patients. The use of subjective scales (VSG
and MNA) at the time of hospital admission can be a useful tool for nutritional assessment in

inpatients.

Keywords

Prevalence, Malnutrition, Body Mass Index, Diabetes Mellitus.



Introduccion

La desnutricion en pacientes hospitalizados es un problema de Salud Pdblica, con alto impacto a
nivel mundial, sobre todo en Latinoamérica (1). Se asocia a un aumento de la morbimortalidad y
de los costos econdmicos, prolonga la duracion del tratamiento, la estadia hospitalaria y el

periodo de convalecencia, con deterioro de la calidad de vida de los pacientes (1).

La prevalencia de desnutricién hospitalaria oscila entre el 20-50% a nivel mundial. La
desnutricion se clasifica de acuerdo a su etiologia en primaria, secundaria y terciaria. Segun
criterios clinicos en aguda y cronica. Ademas, desde el punto de vista cuantitativo se clasifica en
leve, moderada y severa y segun el indice de masa corporal (IMC) en desnutricion, normopeso,

sobrepeso y obesidad (2).

La desnutricion es una condicion nutricional que surge con la disminucion o el aumento
(desequilibrio) de energia, proteinas y otros nutrientes generando impacto en la forma (tamafio,
composicién) y funcién de los tejidos. Se encuentra asociado con una pérdida de masa, pero
diversos estudios han demostrado que pacientes con un IMC normal o aumentado también

pueden presentar riesgo de desnutricion.

La diabetes es una de las mayores causas de enfermedad y muerte a nivel mundial, que se asocia
frecuentemente a la obesidad (3). Es una enfermedad prevalente en el mundo, con una
prevalencia reportada en Estados Unidos de aproximadamente 8% (4,5). La prevalencia reportada

de diabetes en Uruguay es de aproximadamente 8%, con un rango entre 6 y 8% (6,7).

Existen estudios que sugieren que los pacientes con diabetes mellitus presentan mayor
desnutricion, con una frecuencia reportada de 77.1% al 84% (8). En pacientes internados se ha

reportado que es mas frecuente que en pacientes no diabéticos (8).



Justificacion

Creemos relevante conocer la prevalencia de desnutricion en pacientes diabéticos y no diabéticos
internados en el Hospital de Clinicas, con el fin de incidir en las consecuencias de ésta. La
desnutricion hospitalaria se asocia a un aumento de la morbimortalidad y de los costos
economicos, prolonga la duraciéon del tratamiento, la estadia hospitalaria y el periodo de

convalecencia, con deterioro de la calidad de vida de los pacientes.

Una correcta evaluacion nutricional de los pacientes diabéticos es de gran utilidad durante todos

los periodos de la enfermedad.

Se deben tomar medidas desde el ingreso al hospital como realizar una consulta inmediata con un
Licenciado en Nutricién. De esta manera se puede brindar un adecuado plan alimenticio acorde
al estado nutricional del paciente y la patologia que motiva el ingreso. Ademas, efectuar la
valoracion continua durante la estadia hospitalaria para ajustar el plan a los cambios clinicos, esto

puede mejorar la calidad de vida de los pacientes.

A su vez con esta medida se podrian reducir los costos sanitarios a expensas de una disminucion

de la estadia hospitalaria, asi como de evitar las posibles consecuencias de la desnutricion.

Es importante que luego del alta el paciente continle con un adecuado seguimiento a cargo del
Servicio de Endocrinologia en conjunto con el Licenciado en Nutricion. El objetivo es mejorar
los habitos alimenticios y asi lograr un correcto control metabdlico, lo que puede evitar la re-

hospitalizacion y el progreso de la enfermedad.



Marco Teorico

Desnutricion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “la «desnutricion» comprende el retraso del
crecimiento (estatura inferior a la que corresponde a la edad), la emaciacién (peso inferior al que
corresponde a la estatura), la insuficiencia ponderal (peso inferior al que corresponde a la edad) y

las carencias o insuficiencias de micronutrientes (falta de vitaminas y minerales importantes)”

9).

El Comité de Nutricion de la OMS, en 1971, asumié que el término “desnutricion proteica-

calorica” incluye las diferentes fases de la desnutricion, desde moderada a grave (10).

Posteriormente, Caldwell et al (1981) propusieron la definicién que se aplica al paciente
hospitalizado. Esta define desnutricion como un estado de morbidez secundario a una deficiencia
relativa o absoluta, de uno o mas nutrientes que se manifiesta clinicamente o es detectado por
medio de exdmenes bioguimicos, antropométricos, topograficos y fisioldgicos (10). Después la
desnutricién fue definida como estado de nutricion en el cual una deficiencia, o desequilibrio de
energia, proteina y otros nutrientes causan efectos adversos en el organismo (talla, forma,

composicién) con consecuencias clinicas y funcionales (10).

Clasificacion de la desnutricion (2):

a. De acuerdo con su etiologia: primaria, secundaria, terciaria.

b. Segun criterios clinicos: desnutricion crénica y aguda.

c. Desde el punto de vista cuantitativo: desnutricién leve, moderada y severa.

d. Segun el IMC: desnutricién, normal, sobrepeso, obesidad.

El enfermo hospitalizado sufre cambios en el metabolismo asociados a la propia enfermedad y al
tratamiento que la misma demanda. Esa situacion puede implicar reduccion en la ingesta de
alimentos, asi como en el metabolismo intermediario, lo que puede resultar en un desequilibrio
metabdlico (10).

Diversos estudios han determinado una alta prevalencia de desnutricion en pacientes

hospitalizados, asi como el desarrollo de desnutricién durante la hospitalizacion.



Entre las causas de esta complicacion se encuentran factores propios de la enfermedad, factores
econodmicos y sociales, hospitalizacién prolongada, un insuficiente aporte de nutrientes para la
edad del paciente y el grado de severidad de su enfermedad, entre otros. Contribuye a su vez, la
falta de una adecuada valoracion nutricional dentro del hospital (11).

La desnutricion hospitalaria es un hecho real y representa un reto a nivel mundial. Su prevalencia
ha sido reportada con un rango de 30 a 50% (12). En estudios norteamericanos la prevalencia de
desnutricién previa a la hospitalizacién varia entre 25% y 60%, y dos terceras partes de los

pacientes pierden peso durante la hospitalizacion (11).

En Latinoamérica se reporta desnutricion hospitalaria en un 50% de los pacientes (8). Hay varios
factores de riesgo asociados con el desarrollo de este sindrome carencial. Por ejemplo, el estado
socioecondmico, la enfermedad per se, la edad avanzada y la depresién. La malnutricién tiene un
impacto negativo en los resultados terapéuticos del paciente, pues predispone a varias

complicaciones.

Contribuye a incrementar la morbi-mortalidad de los pacientes, las complicaciones
postoperatorias, con incremento de costos y promedio de estancia hospitalaria (13,14). Las
consecuencias de la desnutricion en los sistemas inmunolégico (15, 16) y endocrinoldgico, en el
tracto gastrointestinal y la funcidén cardio-respiratoria (17) asi como en los procesos de

cicatrizacion (18, 19) son bien conocidos (20). Aumenta los costos hasta en un 60% (20).

Pese a su alta prevalencia, rara vez es reconocida y evaluada por los equipos médicos. Ademas,

no se prescribe la terapia nutricional adecuada, con lo que se agrava el problema (12).

En Uruguay se reportd una prevalencia de desnutricion de 57,6% en 104 pacientes quirtrgicos
internados en el Hospital de Clinicas en el afio 2005. Es el Unico trabajo sobre este tema en

nuestro pais (21).

Evaluacion nutricional

Hay técnicas que permiten evaluar el estado nutricional de manera objetiva o subjetiva. Los
estudios que utilizan la antropometria se basan en diversas medidas como el indice de masa

corporal, el grosor del pliegue tricipital, la relacion entre peso actual e ideal, entre otros.

Para evaluar el estado nutricional los parametros antropométricos mas empleados en la practica
clinica son el peso y la talla, a partir de los cuales se calcula el IMC. Este se obtiene dividiendo el

peso (kg) entre la talla al cuadrado (m?).



Segln la OMS se consideran valores normales los comprendidos entre 18,5 y 24,9 kg/m?. Se
define la malnutricion con valores inferiores a 18,5 y por exceso los valores superiores a 24,9.
También se puede referenciar la variacion de peso que se ha producido con respecto al habitual y
su evolucion en el tiempo. Una pérdida superior al 10% tiene valor prondstico en cancer (6).

Adicionalmente, se han validado escalas subjetivas tan adecuadas como las antropométricas. Se
destacan la Valoracion Global Subjetiva (SGA) la cual es préctica, facil y rapida de emplear y el
Test Mini Nutritional Assessment (MNA) (11).

Valoracion Global Subjetiva (VGS)

La Valoracion Global Subjetiva (VGS) es el método de cribado recomendado por la Sociedad
Americana de Nutricién Enteral y Parenteral (ASPEN) en sus ultimas guias clinicas publicadas.
Clasifica a los pacientes de forma subjetiva en base a datos obtenidos de la historia clinica y la

exploracion fisica.

Integra al diagnéstico de la enfermedad que motiva la hospitalizacion, parametros clinicos
obtenidos de cambios en el peso corporal, ingesta alimentaria, sintomas gastrointestinales, y

capacidad funcional.

El valor de este método de evaluacion es identificar pacientes con riesgo y signos de desnutricion.
Se le han realizado modificaciones de acuerdo con las entidades clinicas adaptandolas a pacientes
oncoldgicos y renales (2). La VGS presenta una sensibilidad del 96-98% y una especificidad del
82-83% (22).

Difiere de otros métodos de cribado en que incluye una valoracion funcional. Al ser una
valoracion subjetiva requiere ser realizado por personal experimentado, pero es facil de aprender
y requiere poco tiempo. Esta herramienta ha sido validada en numerosos aspectos (correlacion
inter observador, validez interna) y se ha usado en multiples estudios multicéntricos y estudios de

prevalencia de malnutricion hospitalaria (2).

Test Mini Nutritional Assessment (MNA)

El test MNA consiste en 18 preguntas breves divididas en cuatro blogques. El primer bloque hace
referencia a las mediciones antropométricas (indice de masa corporal, circunferencia braquial,
circunferencia de la pierna y pérdida de peso). El segundo bloque corresponde a la evaluacion

global del paciente con preguntas sobre el estilo de vida, medicacion y movilidad.



A continuacion, se hace referencia a la evaluacidn nutricional mediante las preguntas de nimero
de comidas, ingesta de alimentos y liquidos, asi como autonomia para comer. Por Gltimo, se
realiza una evaluacion subjetiva del estado nutricional mediante la autoevaluacion del estado
nutricional y comparacion con otras personas de su misma edad. La puntuacion obtenida
(maximo 30 puntos) permite clasificar a los pacientes en: estado nutricional satisfactorio (24
puntos), riesgo de malnutricién (entre 23,5 y 17 puntos) y con mal estado nutricional, es decir

desnutricién a todos aquellos que se encuentren por debajo de 17 puntos.

En diversas investigaciones se ha demostrado que permite anticiparse a la aparicion de otros
marcadores bioguimicos de malnutricion al detectar una poblacion de riesgo antes de que la

respuesta inmunitaria se altere.

Los estudios que existen en la literatura que correlacionan el test MNA con el estado nutricional

se han centrado en pacientes de tercera edad (23).

Diabetes

Segun la OMS “la diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce.
El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia. La diabetes de tipo 1 se caracteriza por
la ausencia de sintesis de insulina. La diabetes de tipo 2 tiene su origen en la incapacidad del
cuerpo para utilizar eficazmente la insulina, lo que a menudo es consecuencia del exceso de peso

o la inactividad fisica” (24).

La diabetes mellitus se define como un desorden metabdlico de causas multiples caracterizado
por la hiperglucemia crénica asociada a alteraciones en el metabolismo de hidratos de carbono,
proteinas y grasas, que se producen como consecuencia de defectos en la secrecion de insulina o

de su accién o de ambas.

La diabetes es una de las mayores causas de enfermedad y muerte a nivel mundial, que se asocia
frecuentemente a la obesidad (3). Es una enfermedad prevalente en el mundo, con una
prevalencia reportada en Estados Unidos de aproximadamente 8% (4,5). La prevalencia reportada

de diabetes en Uruguay es de aproximadamente 8 %, con un rango entre 6 y 8 % (6,7).

La prevalencia de la diabetes aumenta con la edad. Es inferior al 10% en personas menores de 60
afios, se sitta entre el 10-20% en personas de 60-79 afios de edad. Existe una mayor prevalencia
en varones entre 30 y 69 afios y en las mujeres mayores de 70 afios. El factor de riesgo mas
importante para la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es el IMC elevado (25).
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Desnutricion en pacientes diabéticos y no diabéticos internados

La desnutricion y la diabetes mellitus se han convertido en un serio problema de salud publica en
todo el mundo. La combinacién de ambas se asocia a mayor infeccién en el sitio quirtrgico y el
retraso en la cicatrizacién de las heridas con riesgo de complicaciones por disfuncion del sistema

inmune, alterando la activacion y produccién del complemento (8).

A nivel mundial la frecuencia de desnutricion en pacientes diabéticos va del 77,1 al 84% (8,26),

mas alta que en la poblacidn sin diabetes.

Por ejemplo, Solorzano-Pineda et al (8) encontraron que la desnutricion en pacientes diabéticos
quirdrgicos era el doble que en pacientes no quirdrgicos. Asimismo, encontraron que en pacientes
diabéticos adultos mayores la desnutricion fue mas del 50%. Vega-Pifieiro encontré una
frecuencia de desnutricion en pacientes diabéticos adultos mayores similares (50%) (27).
Asimismo, Sanz Paris et al (28) encontraron una alta prevalencia de desnutricion en adultos
mayores independientemente del IMC, que se asocié con la estancia media hospitalaria y

mortalidad.

Ademas, la diabetes tipo 2 esta asociada con obesidad e IMC altos, por lo que la pérdida de peso
es uno de los pilares del tratamiento. Por presentar obesidad, el riesgo de malnutricién no es

frecuentemente evaluado en la préctica clinica (29).

Gul Yildirim et al encontraron que uno de cada cuatro pacientes con diabetes tipo 2
hospitalizados por mal control metabdlico (altos niveles de glucosa) tenian desnutricion o estaban
en riesgo de desnutricion. Ademas, mas de la mitad de los pacientes con riesgo de desnutricion
tenian IMC>25 kg/m2. Ellos concluyen que en pacientes con sobrepeso y obesidad puede existir

un disbalance nutricional y deficiencia de micronutrientes (3).

La evaluacion del estado nutricional es de gran utilidad durante todos los periodos de la
enfermedad en el diabético, ya que este tipo de pacientes puede transitar desde la desnutricién a la

obesidad atravesando diversos sindromes asociados (12).

Los pacientes diabéticos presentan varios factores de riesgo para presentar desnutricion, los
cuales incrementan a medida que la enfermedad progresa (12,26). Por ejemplo, el uso de
maltiples drogas en pacientes con diabetes se correlaciona con desnutricion, sobre todo en

pacientes adultos mayores (29).

También, la presencia de comorbilidades puede tener efectos en el estado nutricional de los

pacientes con diabetes. En un estudio prospectivo randomizado controlado doble ciego 2/3 de

11



aquellos con ulceras de pie presentaron desnutricion (30). Ademas, la presencia de desnutricion
proteica fue mayor en pacientes diabéticos en hemodialisis comparado con no diabéticos (31).
Asimismo, otros han reportado relacion entre desnutricion y nefropatia y retinopatia diabética
(12). lgualmente, el tiempo de duracion de la diabetes se ha relacionado con desnutricion (3).

12



Objetivos

Objetivo general

Determinar la prevalencia de desnutricion en pacientes diabéticos y no diabéticos internados en el

Hospital de Clinicas.

Objetivos especificos

e Cuantificar la prevalencia de desnutricion en pacientes internados.
e Establecer si hay asociacion entre diabetes y desnutricion.
e Categorizar la desnutricion en cada grupo de pacientes.

e Establecer si hay asociacién entre la desnutricion, los dias de hospitalizacion, el nimero
de medicamentos que toma el paciente y la presencia de comorbilidades relacionadas con

la diabetes.

13



Metodologia

Diseiio del estudio

Tipo de estudio: Observacional, descriptivo, transversal.

Poblacion de estudio

Para la realizacion de este estudio se incluyeron los pacientes que se encontraban internados en

los distintos servicios del Hospital de Clinicas mayores de 18 afios.

Criterios de inclusién: pacientes mayores de 18 afios, que tuvieron una estadia hospitalaria

mayor a 24 horas, con historia clinica abierta.

Criterios de exclusién: pacientes de los servicios de gineco-obstetricia, cuidados intensivos,
cuidados intermedios. Pacientes con estado general que no permita la realizaciéon de la encuesta

y/o toma de medidas antropométricas.
Muestreo

Se obtuvo una muestra representativa de los pacientes internados en el Hospital de Clinicas en el
periodo de Julio- Agosto 2019, a partir de datos brindados por el servicio de Estadistica del

mismo Hospital. Se eligieron los pacientes por muestreo no aleatorizado.
Descripcion de las variables y recoleccion de datos

Se valor6 el estado nutricional de los pacientes internados mediante la escala de Valoracion
Global Subjetiva (Anexo 1), y Test Mini Nutritional Assessment (MNA) en >65 afios (Anexo 2).
A partir de la VSG y el MNA se evalué el estado nutricional, analizados en su conjunto en 3
categorias: bien nutrido (categoria 1), riesgo de malnutricion (categoria 2) y malnutrido (categoria
3). Para el analisis estadistico se tomaron las valoraciones nutricionales de riesgo de malnutricion

y malnutrido en su conjunto, unificandose las categorias 2 y 3 como malnutricion.

Ademas, se realiz6 la toma de medidas antropométricas. Las variables antropométricas que se
midieron son peso en kilogramos, talla en metros y perimetro abdominal en centimetros; éstas se

utilizaron para calcular el IMC.
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Para la medicién del peso se usaron balanzas de igual marca y modelo, calibradas de la misma

manera. Se solicit6 al participante que se suba con ropa ligera, sin calzado y ambos pies juntos.

Para medir la talla usamos tallimetros iguales. Se mididé con el participante de pie sin accesorios
en la cabeza y sin zapatos, con los pies juntos, talones contra el tallimetro, mirando en linea recta

y en inspiracion.

El perimetro abdominal se midi6 con cintas métricas iguales, sobre la piel, a la altura de la linea
media axilar en el punto que se encuentra entre el reborde costal y la cresta iliaca superior, al

final de una espiracion normal con los brazos relajados a cada lado del tronco.

Se realizd una encuesta de respuesta cerrada sobre repercusiones de la diabetes y comorbilidades,
asi como el tratamiento medicamentoso que recibe y el motivo de hospitalizacion (Anexo 3).

Estas se analizaron como variables cualitativas discretas dicotémicas.

Se informé a los pacientes las caracteristicas del estudio expresando su acuerdo mediante un
consentimiento informado por escrito (Anexo 4). Ademas, se les otorgé una copia de este

consentimiento, asi como informacidn sobre el estudio (Anexo 5).

Normas éticas
El protocolo de investigacion fue aprobado el dia 4 de Julio del 2019 por el Comité de Etica de la

Investigacion del Hospital de Clinicas. De cada participante del estudio se obtuvo el

consentimiento informado.
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Analisis estadistico

Se realizo6 el anélisis de los datos mediante el programa EPI INFO 7.2.3.1.

En el anélisis descriptivo se utilizaron medidas de resumen de tendencia central (media y

mediana), de dispersion (rangos intercuartilicos y desviacién estandar) y frecuencias (relativas y

absolutas). Se utilizé el estadistico Chi 2 (X?) para valorar si existe diferencias entre las variables

desnutricién y Diabetes Mellitus. Ademas, se realizd T student para comparaciéon de medias.

Resultados

Se estudiaron 82 pacientes, la mayoria de sexo masculino (58.5 %). Las caracteristicas de la

poblacién se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion

Total (n=82)

Edad (media, rango) afos

Género (M/F)

IMC (media + DS)

Dias de internacién (media, rango) afios

Medicamentos <4

53,3(18-88)

48/34

26.31+6.1

25.1 (2-185)

61

21
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De la poblacion total solo 23,2% presentaron normopeso, y mas de la mitad sobrepeso u obesidad
(Gréfico 1).

Grafico 1: Clasificacion del IMC

B Desnutricién moderada
B Bajo peso

H Peso normal

¥ Sobrepeso

B Obesidad tipo 1

B Obesidad tipo 2

¥ Obesidad tipo 3

Se dividieron las pacientes en dos grupos, pacientes con diabetes (19.5%) y sin diabetes (80.5%).
Las caracteristicas de la poblacion se muestran en la tabla 2. La frecuencia de obesidad fue
significativamente mas alta en diabéticos comparados con no diabéticos (X?=11,8, gl=1,
p=0,0006), mientras que en estos Ultimos se observo una tendencia mayor de sobrepeso sin ser

significativo (p = 0,65).
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Tabla 2. Caracteristicas de diabéticos y no diabéticos.

Diabéticos No Diabéticos (n=66) p
(n=16)

Sexo F/IM 8/8 27139 0,35

Sobrepeso (n,%) 4(25) 23 (35) 0,65

Dias internacién (media = DS) 26,2 +249 24,8 +28,1 0,86
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El motivo de ingreso mas frecuente en los pacientes no diabéticos fue neoplasias y en los

diabéticos fue debido a procedimientos quirdrgicos (Gréfica 2).

Grafico 2. Motivos de Ingreso

Motivo de ingreso
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De los pacientes diabéticos la mitad presenté retinopatia diabética, 44% nefropatia diabética, y

0,6% ulcera en pie. La mayoria (81,2%) estaba en tratamiento con metformina y 18,2% con

insulina. La media de afios de evolucion de diabetes es de 10,7 (rango, 1-50).

La evaluacion del estado nutricional en el total de pacientes mediante el VSG y el MNA mostrd

que la mayoria estaban bien nutridos, con casi 1/3 de los pacientes en riesgo de malnutricién y

menos del 3% de los pacientes se encontraba malnutridos (Grafico 3).
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Gréfico 3. Evaluacion del estado nutricional en el total de la poblacion

® Bien nutrido
® Riesgo medio

u Desnutrician

La prevalencia de desnutricion en el total de paciente fue de 31,7%, desnutricion en diabéticos de
18,8% y desnutricion en pacientes no diabéticos de 36,4%. No se encontré asociacion

significativa entre los dias de internacion y la presencia o no de desnutricién (p=0,85).

La evaluacion nutricional en diabéticos y no diabético se muestra en la Grafica 4. Se evidencié
que la mayoria de los pacientes diabéticos estaban bien nutridos, con solo 18,7% de pacientes en

riesgo de malnutricion. En este grupo de pacientes no hubo casos de malnutricién.

Gréfico 4. Valoracién nutricional en diabéticos y no diabéticos
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Los pacientes diabéticos con riesgo de malnutricion eran mas jovenes y con mas afios de duracion

de la diabetes que los bien nutridos (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas de pacientes diabéticos segiin estado nutricional.

Bien Nutrido Riesgo de Malnutricion

(n=13) (n=3)
Edad (Media + DS) afios 52,3+14,1 50,3+7,1
IMC (Media = DS) 30,3+5,6 244 +11
Tiempo de evolucion de diabetes 10,1 + 13,0 13,3+6,1

(Media + DS) afios

No se encontr6 una asociacion significativa entre la presencia de diabetes y la desnutricion
(X2=0,89, gl=1, valor p=0.17).

Cincuenta porciento de los pacientes con nefropatia presentan desnutricion, solo 14,29% de las

retinopatias tenian desnutricion, mientras que no hubo pacientes desnutridos con Ulceras en el pie.

No se pudo realizar el andlisis estadistico para valorar la asociacion entre la desnutricion, los dias
de hospitalizacion en diabéticos, el nimero de medicamentos que toma el paciente y la presencia

de comorbilidades relacionadas con la diabetes debido al reducido tamafio de la muestra.
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Discusion

Encontramos una prevalencia de desnutricion en los pacientes hospitalizados de 31,7%, similar a
lo reportado en la literatura internacional (12) pero menor a la reportada por otros estudios
realizados en Espafia (23) y Latinoamérica (8,11,12). Por ejemplo, una encuesta multinacional en
13 paises Latinoamericanos reportd una prevalencia de desnutricion de 50.2% en 9348 pacientes

adultos hospitalizados (33).

Asimismo, una revision sistematica de 66 estudios que incluyeron 29474 pacientes en 12 paises
latinoamericanos reportd una prevalencia de malnutricién de 40-60% (34). Esto puede deberse a
diferencias en la poblacion estudiada. A diferencia de otros estudios donde se correlacioné la
desnutricién con una estadia hospitalaria mayor, en este estudio no encontramos asociacion entre

en los dias de internacion y la malnutricion (18, 23).

La mitad presentaron IMC > 25 kg/m? con 33% de pacientes con sobrepeso y 18.6% con
obesidad. La frecuencia de sobrepeso es similar pero la de obesidad es menor a lo encontrado en
un estudio sobre prevalencia de obesidad realizado en el mismo Hospital (35). Sin embargo, es

similar a otros estudios de prevalencia de obesidad en pacientes internados (36, 37).

Destacamos estos datos ya que la desnutricion estd asociada con IMC bajo. Sin embargo, la
presencia de sobrepeso u obesidad no descarta que no tengan deficiencias nutricionales (9). Es
importante enfatizar la calidad de la comida. En pacientes que comen en exceso frecuentemente
la misma es rica en energia, pero pobre en nutrientes lo que puede causar las dos entidades,
obesidad con deficiencias nutricionales (malnutricién) (38). En un paciente con obesidad el riesgo
de malnutricién es frecuentemente no evaluado por los clinicos (38). Ademas, en este estudio se

encontrd que los diabéticos eran significativamente mas obesos que los no diabéticos.

Al igual otros estudios (23), el principal motivo de ingreso correspondié a neoplasias. En los
pacientes diabéticos la desnutricion fue del 18,7%, menor al 51,54% reportado por Sol6rzano-
Pineda y Col (8). Asimismo, Yildirim y col. reportaron una prevalencia de desnutricion de 4.5% y
de riesgo de desnutricion de 24% en 101 pacientes con DM2 (3). Esta menor prevalencia en
nuestros pacientes diabéticos podria deberse al menor tiempo de evolucién de la diabetes
comparado con otros estudios (12). Se ha reportado una correlacién entre la duracion de la
diabetes y el riesgo de desnutricion. En pacientes con larga duracion de la diabetes se produce

insulinopenia y una disminucién de la masa grasa corporal debido a una disminucion del fluido
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intra y extracelular (40,41). En este trabajo no se encontré asociacion entre la diabetes y la

malnutricion. Esto podria deberse a la escasa muestra de pacientes diabéticos.

Se observé mayor porcentaje de pacientes diabéticos desnutridos con repercusiones (nefropatia y
retinopatia) en comparacién con otros trabajos (12). Dado la pequefia muestra no fue posible
realizar el andlisis para valorar la asociacion entre malnutricion y comorbilidades en pacientes
con diabetes. Las comorbilidades pueden tener efecto en el estado nutricional, y asociarse con
aumento de la incidencia de malnutricion. Tampoco fue posible analizar otras asociaciones como
el numero de medicamentos y el riesgo de malnutricion. EI mayor nimero de medicamentos se ha

correlacionado con malnutricion en pacientes con diabetes (29).

Se presentaron diversas limitaciones en este estudio. Como primer obstaculo, un tiempo de
recoleccion de datos acotado. En segundo lugar, un nimero importante de pacientes con estadia
prolongada de hospitalizacion. En tercer lugar, escasos recursos humanos para la recoleccion de
datos. Por ultimo, el tamafio de la muestra, dado por la escasa cantidad de pacientes diabéticos, lo

gue nos impidi6 proveer datos sobre posibles asociaciones.
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Conclusion

De este estudio se desprende que una proporcion importante de los pacientes internados en el
Hospital de Clinicas tienen desnutricion, lo que puede influir en la evolucion de la enfermedad y
en los dias de internacion. La mitad de los pacientes presentan un IMC>25 kg/m? lo que puede
llevar a los clinicos a no evaluar el estado nutricional. La evaluacion del estado nutricional
independientemente del IMC es fundamental en pacientes internados. El uso de escalas subjetivas
(VSG y MNA) al momento del ingreso hospitalario puede ser una herramienta Gtil para la
valoracion nutricional en estos pacientes. De esta forma, en conjunto con los especialistas en
nutricion se podrian implementar intervenciones nutricionales adecuadas. Es asi que se podrian
evitar las conocidas consecuencias de la desnutricion en pacientes internados, como son el
aumento de morbi-mortalidad, las estadias mas prolongadas y mayores costos de salud. Mas

estudios son necesarios para valorar el estado nutricional en pacientes internados y en diabéticos.
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Anexo 1

(Seleccione la categoria apropiada con una marca, o un valor numérico donde esté indicado con "#".)
A, Antecedentes

1.

Cambio de peso

Perdida en general en los pasados seis meses: cantidad = # kg: % de perdida= #

Cambios en las ultimas dos semanas: incremento sin cambio, disminucion.
Cambio en la ingesta dietética (refativo a lo narmal)
Sin cambios.
Cambios — duacion=# ______ semanas,
Tipo: _dieta solida suboptima — dieta liquida,
Liquidos hipocaloricos, —__ inanicion.
Sintomas gastrointestinales (que duran > 2 semanas)
minguno, — nausea, — vomito, — diarea, anorexia.
Capacidad funcional
Sin disfuncion (p. ej., a toda capacidad).
Disfuncion ___ duracion=#____ semanas.
Tipo: —'rabajando suboptimamente.
Ambulatorio.
— Encama.
Enfermedad y su relacion con requerimientos nutricionales
Diagnostico primario (especificar)
Demandas metabolicas (estrés): —sinesés __________ estrés bajo
estres moderado — estes alo.

B. Fisica (especifique: 0 = normal, 1+ = leve, 2+ = moderada, 3+ = intensa).

e W e M

#

perdida de grasa subcutanea (triceps, torax)
atrofia muscular (cuadriceps, deltoides)
edema en tobilio

edema sacro

ascitis

C. Clasificacion VGS (seleccione una)

A = bien nutrido
B = moderado (o sospecha de estar desnutrido)
C = gravemente desnutrido
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Anexo 2

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apellidos:

Nestle
NutritionInstitute

Nombre:

Sexo: Edad: Peso, kg:

Altura, cm: Fecha:

Respaonda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuacién adecuada para cada pregunta. Sume los puntos correspondientes al cribaje y
sila suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una apreciacion precisa del estado nutritional

Cuantas comidas completas toma al dia?
0 =1 comida
1 =2 comidas

2 =3 comidas

Consume el patiente
. productos lacteos al menos

una vez al dia? siddnoO
. huevos o legumbres
1 02 veces ala semana? sig noOd
. carne, pescado o aves, diariamente? sig noOd
0.0 =001sies
0.5 =2sies
10 =3sies OO

Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
0=no 1=si

O

Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
café, té, leche, vino, cerveza...)
0.0 = menos de 3 vasos

0.5=de 3 a5 vasos

1.0 =mas de 5vasos

ond

Forma de alimentarse

0 = necesita ayuda

1 = se alimenta solo con dificultad
2 = se alimenta solo sin dificultad

Se considera el paciente que esta bien nutrido?
0 = malnutricion grave

1 =no lo sabe o malnutricién moderada

2 = sin problemas de nutricién

|

En comparacion con las personas de su edad, como encuentra el
paciente su estado de salud?
0.0 = peor

0.5 =no lo sabe

1.0 =igual

2.0 =mejor

00O

Circunferencia braquial (CB en cm)
00=CB <21

05=21=CB=22

1.0=CB=>22

oagd

Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=CP<31
1=CP=31

O

;
A Ha perdido el apetito? Ha comide menos por faltade
apetito, problemas digestivos, dificultades de
masticaciéno deglucién en los ultimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos K
1 = ha comido menos
2 = ha comido igual |
B Pérdida reciente de peso (<3 meses)
0 = pérdida de peso = 3 kg
1 =no lo sabe
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg
3 = no ha habido pérdida de peso |:|
C Movilidad
0 = de la cama al sillon
1 = autonomia en el interior
2 = sale del domicilio O 7
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacién de estrés
psicolégico en los dltimos 3 meses?
0=si 2=no D M
E Probl neuropsicolégico!
0 = demencia o depresion grave
1 = demencia moderada
2 = sin problemas psicoldgicos D
F indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)?
0=IMC <19 N
1=19<IMC <21
2=21=<IMC <23,
3=IMC =23 O
Evaluacién del cribaje 00 o
(subtotal max. 14 puntos)
12-14 puntos: estado nutricional normal
8-11 puntos: riesgo de malnutricién
0-7 puntos: malnutricion p
Para una evaluacion mas detallada, contintie con las preguntas
G-R
G El paciente vive independiente en su domicilio?
1=si 0=no D a
H Toma mas de 3 medicamentos al dia?
0=si 1=no O
I Ulceras o lesiones cutaneas? R
0=si 1=no O
Rel Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Qverview of the MNA® - its History and

Chailenges. J Nut Health Aging 2006 ; 10 - 456-465

Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernutrition
in Geriatric Practice : Developing the Short-Form Mini Nutritional Assessment (MNA-
5F).J. Geront 2001 ; 56A : M366-377

Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What
does it tell us? J Nutr Health Aging 2006 : 10 - 466-487

@ Société des Produits Nestié, S.A., Vevey, Switzerland, Trademark Owners

@ Nestlé, 1994, Revision 2006. N67200 12/93 10M

Para mas informacion: www mna-elderly com
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Evaluacion (max. 16 puntos)
Cribaje
Evaluacién global (max. 30 puntos)

Evaluacién del estado nutricional

|

u

estado nutricional nomal
riesgo de malnutricion
malnutricion

De 24 a 30 puntos
De 17 a 23 .5 puntos
Menos de 17 puntos
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Anexo 3

Fecha de la encuesta:
Nombre y apellido:
Cl:

Edad:
Piso/sala/cama:
Fecha de ingreso:
Motivo de Ingreso:

Diabetes Mellitus

|NO [DM 1 | DM2 |

Anos de duraciéon de la DM:

Tratamiento

ADO:

Cuales:

Insulina:

Repercusiones microangiopaticas

NO

Sl

Retinopatia diabética

Nefropatia diabética

Ulcera de pie

HTA
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Dislipemia

Otras Enfermedades

Cuales:

Otros Farmacos

Cuales:
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Anexo 4

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE MEDICINA
“ | I Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”
SaPTAL DR CLIN) . Montevideo — Uruguay X
r.Manucl Quinte CLINICA DE ENDOCRINOLOGIAY
METABOLISMO
Prof. Adga. Dra. Beatriz Mendoza

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Invitamos a ud. a participar del proyecto "Prevalencia de desnutricién en pacientes
diabéticos comparado con no diabéticos internados en el Hospital de Clinicas en
2019 a cargo de las docentes Prof. Adj. Jimena Pereday Prof. Agda. Dra. Mercedes
Pifieyro.

El proyecto aportara datos para conocer el estado nufricional de los pacientes
diabéticos internados en el Hospital de Clinicas.
El mismo no sera redituable econémicamente hacia su persona.

Se utilizaran los datos recabados en la anamnesis y datos obtenidos a través de toma
de medidas antropométricas.

Yo confimo que he sido debidamente
informado(a) por el (la) Dr. (a) sobre los riesgos y beneficios del proyecto.

Conozco y comprendo lo que se me informo, estoy de acuerdo y autorizo a los
responsables a utilizar mis datos para este emprendimiento.

Montevideo, ......ooveeeeiieeeee s (o |-

Firma del médico
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Anexo 5

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA Widicin,

FACULTAD DE MEDICINA B DR

i | l I Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” b 3 —'\T%

i Montevideo — Uruguay ) 0y I v.‘\

et ' CLINICA DE ENDOCRINOLOGIA Y Nt
METABOLISMO

Prof. Agda. Dra Beatriz Mendoza

Estudio de Prevalencia de Desnutricion en Pacientes
Diabéticos Comparado con No Diabéticos Internados
en el Hospital de Clinicas en el 2019

INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

El estudio al cual lo invitamos a participar tiene como objetivo principal
conocer el estado de nutricién de los pacientes diabéticos internados en el
Hospital de Clinicas.

El mismo sera llevado a cabo por Federico Benitez, Maximiliano Gomila,
Silvana Lafluf, Valentina Moreno, Valentina Sosa y Agustina Toledo bajo la
direccion de la Profesora Adjunta Dra. Jimena Pereda y de la Profesora
Agregada Dra. Mercedes Pifieyro.

El estudio implica hacerle unas preguntas y toma de medidas como lo son
el peso, la altura y cintura. Ademas se revisara la historia clinica para
confirmar la informacién. Por tanto, si accede a participar se le solicitara
que responda a ciertas preguntas (lo cual llevara aproximadamente 20
minutos). Estas preguntas permitiran conocer su alimentacion, actividades
diarias y se le tomaran las medidas mencionadas anteriormente. Por otro
lado, también se le solicitaran datos personales (como ser edad, lugar de
residencia, entre otros), asi como la presencia de enfermedades y
tratamientos. Su participacion en este estudio no implicara intervencion
alguna sobre su estilo de vida o tratamientos. Se mantendra estricta
confidencialidad de todos los datos obtenidos.

Es importante aclarar que la informacién brindada por usted sera utilizada
unicamente para este estudio, y que no se publicara su nombre vinculado a
los resultados obtenidos. Por ultimo, queremos destacar que: 1) usted se
puede negar a contestar cualquiera de las preguntas realizadas; 2) que su
participacion no representara beneficio econdmico alguno para ninguna de
las partes; 3) su negativa a participar en éste no modificara en absoluto la
atencion recibida.

35



