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RESUMEN

La desnutricion en pacientes hospitalizados sigue siendo un problema importante, con una
prevalencia que oscila del 20 al 50% en diversos estudios, asociandose a un aumento de la
morbimortalidad y de los costes econémicos, prolongando la duracion del tratamiento, la
estancia hospitalaria y el periodo de convalecencia y el deterioro de la calidad de vida de los

pacientes.

Son muchos los factores o causas que determinan esta prevalencia, la supresion de tomas de
alimento por la frecuente realizacion de pruebas diagnosticas, la falta de suplementos
nutricionales, la sueroterapia prolongada como unico aporte nutricional, la falta de control y
registro de la ingesta real del paciente, retraso en la instauracion de un soporte nutricional y
pérdidas extras de nutrientes por complicaciones del tratamiento o por la propia enfermedad de
base. La valoracion nutricional deberia formar parte de toda valoracion médica para reconocer la

desnutricion e iniciar un tratamiento apropiado de forma precoz.

Hoy en dia queda claro que la presencia simultanea de varios componentes de los cuidados
nutricionales hospitalarios, como la visita de los nutricionistas, ingreso alimentario y terapia
nutricional, pueden influir positivamente sobre la estadia y los resultados exitosos midiendo

indicadores especificos.

Para la evaluacidn nutricional de estos pacientes es absolutamente necesario conocer los cambios
que son caracteristicas de este proceso, como la pérdida progresiva de la masa corporal magra y
fluidos corporales, el crecimiento de la cantidad de tejido graso, la reduccion de algunos érganos

(Rifiones, higado y pulmones) y la pérdida de masa muscular esquelética.

El objetivo de este trabajo de investigacion, es conocer el estado real nutricional de los pacientes

hospitalizados del Hospital Universitario de Guayaquil.

Palabras claves: Desnutricion, Paciente hospitalizado, evaluacion nutricional.
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ABSTRACT

Malnutrition in hospitalized patients remains a major problem, with a prevalence ranging from
20% to 50% in several studies, associated with an increase in morbidity and mortality and
economic costs, prolonging the duration of treatment, hospital stay and the period of

convalescence and the deterioration of the quality of life of the patients.

Many factors or causes which determine the prevalence of malnutrition in hospital patients , the
lack of registration of anthropometric data such as weight and height on admission and during
hospitalization, the abolition of feedings by frequent diagnostic tests , the lack of nutritional
supplements , prolonged serum therapy as the only nutritional intake , lack of control and
recording of the actual intake of the patient, delay in the introduction of nutritional support and

extra nutrient losses from complications of treatment or the disease itself.

Today it is clear that the simultaneous presence of various components of hospital nutritional
care, such as nutritionist visits, dietary intake and nutritional therapy, can positively influence

stay and successful outcomes by measuring specific indicators].

For the nutritional evaluation of these patients it is absolutely necessary to know the changes that
are characteristic of this process, such as the progressive loss of lean body mass and body fluids,
the growth of the amount of fat tissue, the reduction of some organs (kidneys, Liver and lungs)

and loss of skeletal muscle mass.

The objective of this project is to understand the actual nutritional status of inpatients University
Hospital of Guayaquil and establish the relationship with factors such as age, length of

hospitalization, and disease based nutritional support provided.

Keywords: Malnutrition, hospitalized, nutritional assessment
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Introduccion.

La desnutricién en pacientes hospitalizados es un problema de Salud Pdblica de
alto impacto en todo el mundo, particularmente en Latinoamérica’, es un fenémeno muy
frecuente, que tiende a aumentar los indices de morbimortalidad, con un incremento de
costo econémico por prolongada estadia’?. La misma incide en la evolucién de la
enfermedad con la aparicion de nuevas complicaciones por tardia instauracion de la
misma. La desnutricion incide de forma muy especial a este colectivo concreto como es
el de los sujetos hospitalizados. Segin la literatura mundial, la prevalencia de
desnutricién al ingreso hospitalario afecta aproximadamente al 20-50% de los pacientes®.
Esta situacion se ve agravada durante su estancia en el hospital, de tal forma que el 75%
de los individuos pierden peso durante su ingreso, con deterioro rapido por suspension de
via oral, nduseas, efectos medicamentosos o modificaciones dietarias. Cuanto més
prolongada es la hospitalizacion mayor es el riesgo de desnutricion, que puede agregar

complicaciones y ademés causar gran impacto econémico en el sistema de salud”.

La evaluacién del estado nutricional de los pacientes hospitalizados es tan
importante como la evaluacion clinica de la evolucion de la enfermedad. Por lo que
mediante este estudio se conocera la prevalencia de desnutricion en el Hospital

Universitario de Guayaquil con mas de 5 dias de hospitalizacion.

El riesgo nutricional puede definirse como la probabilidad de desnutricion en un
paciente normonutrido debido a una patologia aguda que impida su normal ingreso

calorico-proteico. Es asi que la desnutricion continta siendo la causa mas frecuente de
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aumento de la morbimortalidad en pacientes hospitalizados y uno de los principales problemas
de salud en todo el mundo, donde la incapacidad de ingesta y la enfermedad son comunes,
tomando entidad propia bajo la denominacién de desnutricién hospitalaria®. Hay que destacar
que, desde los primeros estudios publicados sobre prevalencia de desnutricion hospitalaria hasta
los estudios més recientes, los porcentajes de pacientes hospitalizados desnutridos no han

variado sustancialmente a pesar de las grandes mejoras en las técnicas de alimentacion, dietética

y soporte nutricional artificial®.

El paciente gravemente enfermo presenta como minimo una alteracion en un érgano vital
y diversos trastornos metabolicos que conllevan incrementos en los requerimientos de energia.
Los cambios metabolicos que aparecen como respuesta a la agresion incrementan el catabolismo
proteico, produciendo una importante pérdida de masa magra corporal que conduce a una mayor

incidencia de complicaciones’.
Metodologia.

Se realiza un estudio de disefio observacional de tipo descriptivo y transversal en el
hospital Universitario de Guayaquil, considerando los pacientes hospitalizados durante el mes de
enero del afio 2017, en las salas de medicina interna y cirugia de adultos. Se realizd la
recoleccion de datos antropométricos para estimar talla y peso, circunferencia media del brazo.
Examenes de laboratorio entre ellos: hematocrito, hemoglobina, linfocitos, albdmina. Se
incluyeron pacientes con mas de 5 dias de hospitalizacion, de las salas de medicina interna y

cirugia.
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El estado nutricional, segun el indice de masa corporal (IMC) se calcula segun la

formula: IMC= peso en Kg / (altura en m)%; se clasifica en las siguientes categorias:

- Desnutricion: < 18.5 kg/m2
- Normal: 18.5 - 24.9 kg/m2
- Sobrepeso: 25 - 29.9 kg/m2

- Obesidad: > 30 kg/m2

Para la determinacion del grado de desnutricion a través del recuento linfocitario,

se considero la siguiente clasificacion:

- Desnutricion leve: 1200 — 2000 linfocitos/mm3
- Desnutriciéon moderada: 800 — 1200 linfocitos/mm3

- Desnutricion grave: < 800 linfocitos/mm3
Resultados.

La edad de los 43 pacientes hospitalizados tomados en cuenta para la
investigacion, tuvo una de media de 54 afios con una DE 21.8. La edad minima fue 17
afios y la maxima 95 afios. Correspondiendo el 54% al sexo masculino, y el 46% al sexo

femenino.
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De acuerdo al indice de masa corporal, el estado nutricional de los pacientes estudiados
se distribuyd de la siguiente manera: bajo peso 46%, normopeso 28%, sobrepeso 15% Yy obesidad

12%.

Fig 1 Estado nutricional segun indice de masa corporal

Elaboracion: Fuente propia

La mayoria de los pacientes investigados, correspondiendo al 84%, presentaron anemia

con valores de hemoglobina menores a 12 mg/dl.

Fig 2 Valores de Hemoglobina
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—

=212 mgfdl = <12 mg/dl

Elaboracion: Fuente propia

Segun la clasificacion nutricional, de acuerdo a recuento linfocitario, 47% pacientes
presentaron desnutricion, distribuidas en leve el 35% y moderada el 12%, no existieron casos de

desnutricion grave.

Fig 3 Clasificacion nutricional segun recuento linfocitario

Elaboracion: Fuente propia
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El promedio de los valores bioquimicos hallados en los pacientes hospitalizados se

describe en la Tabla 1.

TABLA |
Datos Bioguimicos Promedio
Hemoglobina 9,4 g/dL
Hematdcrito 30,2 %
Albumina 2,5 g/dL
Linfocitos 12,7%

Discusién

Este estudio indica una alta prevalencia de desnutricion en la hospitalizacion, llegando al
46% segun el indice de masa corporal, 0 al 47% de acuerdo a la clasificacion por recuento
linfocitario, es decir casi la mitad de los pacientes investigados. Cabe indicar que es necesario
optimizar la dieta y la instauracion de suplementos nutricionales para mejorar su pronostico.
Muchos estudios validan la relacion que existe la desnutricion a las tasas aumentadas de
morbilidad y mortalidad, que hace que aumente la permanencia hospitalaria y por ende implica
un alto costo econémico y la aparicion de nuevas complicaciones®. Valores bajos de albimina
como los que se resultaron en esta investigacion, 2,5 g/dl, indica que la prevalencia de
desnutricion moderada la que puede ser proporcional y lineal a las causas de ingreso hospitalario

y la injuria presentada en la mayoria de los casos.

Conclusion.
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La prevalencia de desnutricion en los pacientes hospitalizados es alta, y constituye
un factor de riesgo en el desarrollo de complicaciones, agravamiento e incluso de
mortalidad de los mismos. Es necesario llegar a la sensibilizacion y realizar a todo
paciente que ingrese medidas antropométricas como peso y talla, adicionado a una

instauracion temprana de la terapia nutricional para disminuir la complejidad y

agresividad de la patologia que presente.
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