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RESUMEN

Se realizd este estudio para determinar la frecuencia de desnutricién en el hospital,
relacionarla con las variables demogréficas, la enfermedad de base, la presencia de
neoplasias, y con los servicios de la institucion. Se estudiaron 242 pacientes, ingresados, a
los cuales se les realizé una encuesta global subjetiva sobre el estado nutricional y otra
donde se tomaron datos de la historia clinica (diagnéstico y presencia de cancer, entre
otras). En el anlisis estadistico se valor la asociacion entre el estado nutricional y algunas
variables, utilizandose en todas las pruebas el nivel de significacion de 0,05. Se encontrd
39,3 % de desnutricién en el hospital, predominando el servicio de quemados, la unidad de
cuidados intermedios quirtrgicos, geriatria y medicina. La mayor frecuencia de desnutri-
dos result6 con las enfermedades digestivas y respiratorias. Los pacientes con neoplasias
presentaron mayor desnutricion. La desnutricion hospitalaria se encontraba elevada, por lo
que se debe realizar un programa de intervencion alimentario nutricional efectivo para
minimizarla.

Palabras clave: Desnutricion energético nutrimental, evaluacion global subjetiva, preva-
lencia de desnutricién, pacientes hospitalizados.

En los dltimos afios se ha comprobado
la importancia de mantener un estado
nutricional y metabdlico adecuado en el
paciente hospitalizado. Hoy dia se admite
que la desnutricion energético nutrimental
(DEN) influye negativamente sobre el tra-
tamiento médico-quirtirgico, aumentando
la frecuencia de complicaciones (sepsis)
después del plan terapéutico programa-
do, incrementandose la mortalidad y la
estadia hospitalaria en relacion con los
no desnutridos. !

La desnutricion hospitalaria es un se-
rio problema de salud en el mundo, es muy
frecuente en los paises subdesarrollados y
en los desarrollados.!->#69

La desnutricién energético nutrimental
permanece endémica en los pacientes hos-
pitalizados, con inflamacién aguda o créni-
ca secundaria a cualquier cancer, proceso
infeccioso comun, dafio quirdrgico, trauma
o quemadura.

El pulmén del anciano es més fragil en
la fase de las enfermedades respiratorias y



sistémicas que el de los jovenes. La enfer-
medad obstructiva crénica pulmonar es una
de las méas comunes enfermedades respira-
torias en la edad avanzada y es la mayor
causa de fallo respiratorio. Los pacientes
con pérdida de la masa corporal magra tie-
nen atrofia de sus musculos respiratorios
junto con otros miisculos y se afecta la fun-
cién pulmonar. ™

Estos pacientes tienen un riesgo aumen-
tado de desarrollar complicaciones graves
en el hospital; la probabilidad de desarro-
llar una complicacion est4 en relacion con
la severidad de las deficiencias
nutricionales.

Por todo lo antes planteado los autores
se propusieron determinar la frecuencia
de desnutricidn en el hospital, relacio-
nar la DEN (desnutricién energético nu-
trimental) con las variables demografi-
cas, la enfermedad de base, y los servi-
cios de la institucidn.

METODOS

Se estudi6 una muestra aleatoria de 242
pacientes ingresados en todas las salas del
hospital “General Calixto Garcia”. Se le
realizaron 2 encuestas: una la evaluacion
global subjetiva.'* Mediante esta encues-
ta se pudo determinar el estado nutri-
cional del paciente, el cual se evalu6 a
partir de la historia y el examen fisico
nutricional. Esta herramienta ha demos-
trado ser confiable, ttil y valida para eva-
luar el estado nutricional. Su objetivo es
identificar al paciente con alto riesgo de
sufrir complicaciones por su estado
nutricional.

En la evaluacién nutricional se tuvo en
cuenta la historia dietética, el cambio de
peso: pérdida de peso en los ultimos 6 me-
ses y alteraciones en las dltimas 2 sema-
nas. Se evalu el porcentaje de pérdida de
peso en los ultimos 6 meses en relacién con
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el habitual y se calcul6 la pérdida de peso
en las ultimas 2 semanas; si hubo cambio o
no en la ingesta alimentaria por mas de 15 d;
presencia de sintomas gastrointestinales
como nduseas, vomito, diarrea, anorexia y
odinofagia.

En cuanto al examen fisico se examind
la pérdida de masa grasa subcutdnea y masa
muscular.

La pérdida de grasa subcutanea se eva-
Iué por apreciacion visual y palpacion del
paciente en las regiones del triceps, linea
media axilar al nivel de la dltima costilla,
areas interdseas y palmares de las manos y
los hombros.

La pérdida de masa muscular se eva-
Iué a través de la palpacion del deltoides y
del cuédriceps, tanto el volumen como el
tono muscular.

El edema se evalud en la region sa-
cray los tobillos, especialmente los que
permanecen la mayor parte del tiempo
acostados. La otra encuesta de nutricién
hospitalaria fue orientada objetivamente,
donde se recogieron las variables siguien-
tes: edad, sexo, salas, diagndstico princi-
pal, asi como si el paciente tenia enferme-
dad neoplasica o no.

En el andlisis estadistico se valor6 la
asociacion entre el estado nutricional y al-
gunas variables de interés como sexo, edad,
diagnéstico, enfermedad neoplasica, a tra-
vés de la técnica no paramétrica de chi
cuadrado (x3).

RESULTADOS

La desnutricién que predomind en los
pacientes ingresados en el Hospital “Calixto
Garcia“ fue de 39,3 %, siendo moderada
en31,4 % ygraveen7,9 % (fig. 1).

Los 2 sexos tuvieron un comportamiento
similar en relacién con la evaluacion
nutricional sin diferencia estadisticamente
significativa (p= 0,6050).
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Fig. 1. Porcentaje de pacientes se-
gun evaluacidn nutricional en pacien-
tes seleccionados. Aiio 2002. Hos-
pital “Calixto Garcia”,
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Fig. 2. Estado nutricional en pacien-
tes menores y mayores de 60 afios.
Afio 2002. Hospital “Calixto
Garcia”.

No hay diferencia estadisticamen-
te significativa entre la evaluacién
nutricional y los grupos de edades me-
nores de 60 afios y mayores o iguales
que 60 afios (p= 0,4143), aunque la des-
nutricién fue mayor en este dltimo
(42,7 %) (fig. 2).

Existe relacion estadisticamente sig-
nificativa entre el diagndstico de los pa-
cientes ingresados y el estado nutricional
(p= 0,0009093). Predomind la desnutri-
cién en los pacientes con enfermedades
digestivas (29,5 %), seguidas de las res-
piratorias (26,3 %) (fig. 3).

Menores de 60 afios

De 60 afios 0 mas

l:l No desnutridos

. Desnutridos

Existe relacion entre el estado
nutricional y los pacientes con neoplasias y
sin estas, con una diferencia estadistica-
mente significativa (p= 0,001536). Los pa-
cientes con neoplasias tenian un porcentaje
mayor de desnutricién (60,9 %) (fig. 4).

Al relacionar el estado nutricional con
las diferentes salas del hospital se encontrd
una diferencia estadisticamente significa-
tiva (p= 0,00001173). Hubo un porcentaje
alto de desnutridos en las salas de quema-
dos (100 %), unidad de cuidados interme-
dios quirtirgicos (75 %), geriatria (63,6 %)
y medicina (53,3 %) (fig. 5).
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Fig. 3. Estado nutricional y diagndstico. Afio 2002. Hospital “Calixto Garcia”.
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Fig. 4. Estado nutricional en pacientes con neoplasia y sin esta. Aiio 2002. Hospital “Calixto Garcia”.
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DISCUSION

La desnutricién hospitalaria afecta a
paises como EE.UU., Suecia, Italia y Ho-
landa entre 30 a 50 % y en América Latina
es cercana a 50 %.1+%7 En el estudio rea-
lizado en el Hospital “Calixto Garcia” la
desnutricién en pacientes ingresados fue de
39,3 %, siendo la del Hospital “Hermanos
Ameijeiras” de 35,9 %, en el estudio rea-
lizado en Chile 37 %’ y similar a la de
Cuba 41 % (Barreto J, Santana. Prevalen-
cia de desnutricion en Cuba. Resultados
personales, junio 2003). En el estudio rea-
lizado en Argentina y Brasil se observo
una prevalencia de desnutricién de 47,3 y
48,1 %, respectivamente.®'>

Es importante en este estudio estable-
cer la frecuencia de DEN en el hospital,
esto permite conocer los servicios que ma-
yor frecuencia y riesgo tienen, para disefar
programas de intervencién alimentario
nutricional.

En cuanto al sexo, predomind la des-
nutricién en el masculino, aunque no fue

estadisticamente significativo, esto coin-
cide con el estudio realizado en Argenti-
na, Cuba y Hospital “Hermanos Amei-
jeiras” 1413

En relacién con la edad y el estado
nutricional, el porcentaje de desnutricion
fue mayor en los pacientes de 60 afios y mas,
aunque no hubo diferencias significativas;
los autores de este trabajo piensan que se
comportd asi porque el tamafio de la mues-
tra fue menor. Esto no se corresponde con
lo planteado en la literatura que coloca a
este grupo de pacientes de 60 afios y mas
como alto riesgo, como en el estudio reali-
zado en Cuba (Barreto J, Santana. Preva-
lencia de desnutricion en Cuba. Resultados
personales, junio 2003), en la investigacion
Prevalencia de Desnutricion Hospitalaria
en América Latina,® al igual que en otros
estudios. ¢!

Cuando se analiza la presencia de des-
nutricién y el diagndstico del paciente, se
observa que en los desnutridos predomina-
ron las enfermedades digestivas seguidas de
las respiratorias. Resultados similares se
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observaron en otras investigaciones.!*!3
Algunas enfermedades respiratorias y di-
gestivas suponen un aumento de la desnutri-
cién y un exceso de mortalidad asociados
con pesos corporales bajos. 3 Resultados
similares se encontraron en el estudio rea-
lizado por Argentina,” de 18,1 % en las
enfermedades digestivas, y de 13,6 % en
las respiratorias.

La desnutricién interfiere con casi to-
dos los 6rganos del cuerpo. El intestino es
uno de los mas afectados, una vez que no
solamente tiene la capacidad de absorcion
y digestion alterada, sino también sufre
modificaciones inmunoldgicas de la barre-
ra intestinal que depende de la buena ali-
mentacion para su preservacion. Las célu-
las epiteliales del intestino son renovadas
cada 2 6 3 d en funcidn del sustrato nutriti-
vo recibido via lumen intestinal y la san-
gre.” De tal forma que, la ausencia de
nutrimentos, disminuye el flujo circulato-
rio y los fendmenos hormonales pueden in-
terferir directamente en la capacidad fun-
cional y en la regeneracion intestinal . >

Los pacientes desnutridos presentan
disminucién de la masa muscular y conse-
cuentemente descenso de la capacidad fun-
cional. Este hecho es el que explica la ocu-
rrencia de mayor evidencia de neumonia en
pacientes desnutridos.? Estos enfermos pre-
sentan la capacidad contractil de los mus-
culos respiratorios alterada y esto conlleva
a fatiga respiratoria precoz, lo que dificul-
ta la expectoracion de secreciones y favo-
rece el crecimiento bacteriano.'®

Los resultados de este estudio contri-
buyen a afirmar lo planteado por otros in-
vestigadores de que los pacientes con en-
fermedades neoplasicas presentan un peor
estado nutricional.

Los pacientes con cancer tienen riesgo
elevado de desnutricién y a menudo la ca-
quexia es la manifestacion inicial de neo-
plasia maligna. Desde 1932 se defini6 la
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caquexia en el cincer como sindrome fre-
cuente.*

La desnutricién en la poblacién con
cancer se vincula con mayor morbilidad y
mortalidad.”

Los sujetos afectos por algunas formas
de cancer reducen su ingesta debido a dis-
minucién del apetito. Hay autores que plan-
tean que una de las posibles causas son las
citoquinas circulantes, como es el factor
de necrosis tumoral (TNF) o caquectina.?

En el estudio, mas de la mitad de los
pacientes afectados de enfermedades
neoplasicas presentaban una desnutricién
marcada, por lo que es importante implan-
tar un adecuado apoyo nutricional a estos
pacientes que aun no se ha logrado.

Se encontrd mayor desnutricion en las
salas de quemados, seguida de la unidad de
cuidados intermedios quirtrgicos (UCIQ),
geriatria y medicina.

La literatura recoge estudios que se-
fialan 4reas de riesgo nutricional en servi-
cios clinicos y quirdrgicos, especialmente
a los servicios de cirugia, geriatria y medi-
cina interna.***

Bristian y otros' observaron que 50 %
de los ingresados en salas de cirugia de
un Hospital de Boston tenian una desnu-
tricién de moderada a severa. Los enfer-
mos quirdrgicos desarrollan a menudo
desnutricién, la que a su vez predispone
a complicaciones.

Studley® estudi6 el efecto de la des-
nutricién preoperatoria en el prondstico de
cirugia antiulcerosa (gastrectomia parcial)
en 50 pacientes consecutivos. La mortali-
dad global para el grupo estudio fue de
15 %. Cuando se estratificd a los sujetos
segun la pérdida de peso preoperatoria, los
enfermos que perdieron mas de 20 % de
peso corporal antes de la operacidon tuvie-
ron mortalidad de 33 %, en comparacién
con mortalidad de 3,5 % en aquellos que
perdieron menos de 20 % del peso.



Desky y otros” plantearon que los en-
fermos con desnutricién grave tienen 4 ve-
ces mds probabilidades de sufrir complica-
ciones posoperatorias, que pacientes bien
nutridos y que 42 y 9 % de los pacientes
con desnutricion grave y moderada respec-
tivamente, sufren complicaciones mayores.

El porcentaje de desnutricion geria-trica
fue alto, en el trabajo efectuado en el hospi-
tal. La mala nutricién por defecto es un pro-
blema de salud en los ancianos y en presen-
cia de otra enfermedad estd acompafiada de
morbilidad y mortalidad incrementada. !>

Mis de 65 % de los ancianos sufren
DEN al ingreso o desarrollan serios déficit
nutricionales mientras estidn hospitaliza-
dos.!228 Estos pacientes tienen un riesgo
aumentado de desarrollar complicaciones
graves. La probabilidad de desarrollar com-
plicaciones esta en relacion con la severi-
dad de las deficiencias nutricionales. %

SUMMARY

En 1974 Bristian' encontrd una desnu-
tricion de 44 % en pacientes de las salas de
medicina. En 1987 en un hospital local de
EE. UU., encontraron que 44 % de los in-
gresados estaban desnutridos y 16 % estaba
en el limite.? Otros estudios demostraron
resultados semejantes.>*

Se concluye que la desnutricién hospi-
talaria se encuentra elevada, por lo que es
un importante problema de salud en el cen-
tro. Las salas de mayor porcentaje de des-
nutricion fueron: Quemados, UCIQ, Geria-
tria y Medicina.

Hubo un predominio de la desnutricién
en pacientes con enfermedades digestivas,
respiratorias, y con cancer.

Por todo lo antes planteado es impor-
tante diagnosticar los pacientes desnutridos
o en riesgo de desnutricion y disefiar pro-
gramas de intervencién alimentario-
nutrimental.

A study was conducted to determine the frequency of malnutrition at the hospital, and to relate it to the
demographic variables, the base disease, the presence of neoplasias, and to the institution services. 242 inpatients
were studied. A global subjective survey on the nutritional status and another survey to take data from the medical
history (diagnosis and presence of cancer, among others) were done. The association between the nutritional
status and some variables was assessed in the statistical analysis. The significance level of 0.05 was used in all
tests. It was found 39.3 % of malnutrition at the hospital, mainly at the Burn Service, the Burn Intensive Care
Unit, Geriatrics and Medicine. The highest frequency of malnourished results with digestive and respiratory
diseases. Patients with neoplasias presented higher malnutrition. An effective nutritional intevention program
should be implemented to reduce the elevated hospital malnutrition.

Key words: Energy nutritional malnutrition; subjective global evaluation; malnutrition prevalence; inpatients
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