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RESUMEN

Justificacion: Hoy se admite que la desnutricion energéticonutrimental (DEN)
incrementa la morbilidad, la mortalidad, la estadia y los costos en las
instituciones de salud. Descripcién: Se realiz6 un estudio prospectivo para
estimar la frecuencia de la DEN en el Hospital “Amalia Simoni Argilagos”. El
estudio esta incluido dentro del Programa Ramal de Investigacion en Servicios de
Salud. Objetivo: Estimar la frecuencia de la DEN como parte de un proyecto
multicéntrico nacional. Disefio: Encuestar 158 pacientes seleccionados
aleatoriamente. El estudio se condujo en 2 fases. Primera fase: Auditoria de la
historia clinica. Segunda fase: Evaluacion nutricional mediante la encuesta
subjetiva global. El trabajo fue realizado por un equipo capacitado y debidamente
entrenado. Resultados: 64 pacientes (40,5 %; IC 95 %: 39,2 — 48,1) se
clasificaron como desnutridos. EI 12,0 % de ellos se consideraron como
desnutridos graves. Las areas con una frecuencia de DEN mayor que la fijada por
el canal epidemioldgico establecido se identificaron como de muy alto riesgo
nutricional,: Cuidados Criticos (69,2 %), Medicina Interna (60,0 %), Geriatria
(50,0%) y Neumologia (40,0 %). La probabilidad de recibir una evaluacion de
desnutrido se incrementd 1,7 veces a medida que se alargé el tiempo de
hospitalizacion. Conclusiones: La DEN es una enfermedad de alta frecuencia en
la institucion. Este estudio sugiere la necesidad de la creacion de un grupo de
apoyo nutricional, que se encargue del disefio e implementacion de un programa
de intervencion alimentario nutrimental y metabdlico activo, dirigido a minimizar
los efectos deletéreos de la DEN en el centro.

DeCS: desnutricion hospitalaria / evaluacion nutricional / encuesta subjetiva
global.

En este trabajo se presentan los resultados de la Encuesta de Desnutricion
Hospitalaria realizada en el Hospital “Amalia Simoni Argilagos” de la ciudad de
Camaguey. La misma fue parte del estudio multicéntrico nacional para establecer
la frecuencia de la desnutricion hospitalaria (ELAN-CUBA).

Se encuentra muy bien documentada que la energéticonutrimental (DEN) tiene
influencia negativa sobre el éxito de la intervencién medicoquirdrgica ==, y por
lo tanto, los pacientes desnutridos son mas propensos a complicaciones clinicas y
quirurgicas, susceptibles a sufrir infecciones y a experimentar una mayor



mortalidad, al compararse con pacientes bien nutridos. Del mismo modo, los
costos de la atencién médica se incrementan significativamente en este grupo de
enfermos. s Todos estos hallazgos llevan al disefio de esquemas de ayuda
nutricional alrededor de la intervencion meédica o quirdrgica con el

objetivo de prevenir o minimizar resultados no deseados. El resultado positivo
dependera en gran medida del conocimiento de la frecuencia de la desnutricién
clinica en el &rea institucional que se trate.

Tradicionalmente se relacionan los déficit nutricionales por paises o areas
geogréficas de bajo desarrollo econdémico, asi como también con estratos sociales
marginados. No obstante, los estudios realizados entre los afios 1970 y 1990
pusieron de manifiesto que en hospitales de Norteamérica, Reino Unido, o Union
europea, hasta el 50 % de los pacientes ingresados presentaban grados variables
de desnutricién.= En el Servicio de Medicina Interna de un hospital de Espafia,
se aprecio que el 15 % de los pacientes presentaba desnutricion al ingreso. Esta
tasa se elevd al doble (33 %) al cabo de 2 semanas de

hospitalizacién.s Ello puede indicar que la desnutricion hospitalaria puede ser
expresion de una desnutricion primaria, consecutiva al bajo nivel
socioeconomico, de una secundaria relacionada a la condicion clinica del
paciente (infeccion, cancer, enfermedades cronicas), o vinculada al tiempo de
hospitalizacion.

En Latinoamérica se destaca el Proyecto IBRANUTRI, desarrollado en Brasil
para establecer la frecuencia de la DEN en los

centros asistenciales del sistema de salud publica del pais suramericano.:= Los
investigadores aplicaron la evaluacion

subjetiva global (ESG) desarrollada por Detsky y colaboradores = para lograr
este proposito.

El estudio actual forma parte de un proyecto multicéntrico nacional de iguales
objetivos, insertado en el Proyecto Ramal del Ministerio de Salud Publica.

En el presente articulo se presenta la metodologia elaborada junto con los
resultados de la validacion en nuestro entorno hospitalario.

MATERIAL Y METODOS

Debe destacarse que se siguio un protocolo unico disefiado por la Sociedad
Cubana de Nutricion Clinica.

Conduccion del estudio: el estudio incluy6 la conduccion de la Encuesta
Subjetiva Global en una entrevista cara a cara con el paciente (o en su defecto sus



acompanantes), para establecer el estado nutricional del paciente. La técnica de
conduccidn de la ESG ha sido descrita con anterioridad,= , y esta documentada
en el correspondiente procedimiento normalizado de operacion (PNO) [PNO
2.011.98: Evaluacion subjetiva global del paciente hospitalizado. Manual de
Procedimientos del Grupo de Apoyo Nutricional. Hospital Clinicoquirurgico
“Hermanos Ameijeiras”. Ciudad de La Habana: 1998].

Descripcion de la institucion: el Hospital “Amalia Simoni Argilagos” es un
centro que brinda asistencia de salud del segundo nivel en la provincia de
Camaguey Y recibe pacientes de los municipios Nuevitas, Sierra de Cubitas,
Minas, Guaimaro y de la ciudad de Camaguey, de las areas de salud Norte,
Finlay y Pirre. Poblacion objeto de estudio: fueron elegibles para participar

en el estudio los enfermos mayores de 19 afios, de ambos sexos, que se
encontraban ingresados desde febrero a marzo del

2002 en las salas de la institucion, excepto el servicio de penados. Bioética
médica: el paciente se incluyo en el estudio solo si consintio en ello. Para lograr
el consentimiento del paciente, se le informo sobre las caracteristicas del estudio,
la no invasividad del mismo y la utilidad que se obtendria de los resultados.

Criterios de exclusion:

1. Paciente en coma o con estado de conciencia alterado.

2. Paciente con incapacidad manifiesta para responder a las preguntas de la
ESG, y que no tenga ningun miembro de la familia que pudiera hacerlo
por él.

3. Paciente que no se pueda tallar ni pesar.

Tamafio de la muestra: en la investigacion participaron 158 pacientes. EI tamafio
de la muestra se determino del total de

camas de la institucion. Se anticipo una prevalencia de desnutricion del 30 %, un
nivel de significacion del 5 %, una

potencia de la prueba del 95 %, y una posible pérdida del 20 %. Los calculos
pertinentes se realizaron con el paquete

estadistico EPI-INFO (versién 6.0).

Técnica de seleccion de los pacientes: los pacientes a encuestar se seleccionaron
mediante un sorteo aleatorio simple de

nameros. Los nimeros sorteados fueron pareados con las camas correspondientes
de la institucion. Los calculos pertinentes

se realizaron con el paquete estadistico EPI-INFO (version 6.0).

Recogida de datos: los hallazgos de la conduccion de la ESG en un paciente



particular se vaciaron en el formulario "ENCUESTA DE EVALUACION
SUBJETIVA GLOBAL DEL PACIENTE HOSPITALIZADOQO". Las encuestas
rellenadas en un dia de trabajo fueron revisadas, enmendadas y archivadas por el
jefe del equipo encuestador que condujo

el estudio localmente. Las encuestas revisadas se vaciaron en un formulario
creado ad hoc mediante la aplicacion Access de Office (Microsoft, EEUU).

Procesamiento estadistico: una vez completado el estudio, y las encuestas
revisadas y almacenadas en formato electrénico, se tabularon las frecuencias de
ocurrencia de los eventos de interés.

La frecuencia de la DEN se obtuvo como el cociente porcentual de la suma del
nimero de encuestas con resultados B

(riesgo de desnutricion o moderadamente desnutridos) y C (gravemente
desnutridos) respecto del total de encuestas recuperadas.

Los resultados de las encuestas subjetivas globales se distribuyeron segun:

« Variables demogréficas: edad, sexo, escolaridad.

. Enfermedad de base: de solucidn quirurgica, de solucion no quirurgica,
neoplasicas, no neoplasicas.

« Servicios hospitalarios: Medicina Interna, Neumologia, Cirugia General,
Geriatria, Ortopedia, Oftalmologia, Urologia;
subespecialidades quirargicas, subespecialidades clinicas.

« Estadia hospitalaria: menor de 24 horas, de 2 — 3 dias, 4 — 7 dias, 8 — 15
dias, 16 — 30 dias, mayor de 30 dias.

La probabilidad condicional que tiene un paciente de recibir una evaluacién
nutricional desfavorable cuando se encuesta en diferentes momentos de su
ingreso en la institucion se estimo mediante el teorema de Bayes.»

Se construy6 un canal de valores “permisibles” de la DEN hospitalaria en forma
de un intervalo de confianza al 95 % para la frecuencia estimada. Toda
frecuencia observada de DEN que superara el percentil 97,5 se catalogd de “muy
alto riesgo de DEN”.

Se establecio la significacion estadistica de las diferencias hipotéticas mediante
tests estadisticos apropiados. Se asumié una probabilidad de ocurrencia del
evento menor del 5 % como estadisticamente significativa. Los datos se
analizaron utilizando los paquetes estadisticos EPI-INFO (versién 6.0) y SPSS
(version 6.1.2).



RESULTADOS

En el estudio participaron 158 pacientes.

La tabla 1 muestra las caracteristicas demogréficas y clinicas principales. El 53,2
% eran hombres. No hubo diferencias significativas respecto del sexo (p > 0,05),
ni de la edad (p>0,05).

TABLA 1. Datos demograéficos de la poblacion participante en el estudio

Caracteristicas L
demograficas Hallazgo principal Otros hallazgos
|Sexo ||Mascu|ino: 53,2 % ||Femenino: 46,8 % |
M~en9rllgual de 60 Mayor de 60 afios:
Edad afos: 43.0 %
57,0 % -0
Secundaria: 23,4 %
Preuniversitario :12,7
. . . %
. 0,

Escolaridad Primaria : 43 % Indeterminada : 8,9 %
Técnico medio :7,6 %
Universitaria :4,4 %

. Presente: 9,5 %
. 0 H

Cancer Ausente: 89,9 % Se sospecha: 0,6 %
Presente: 36,7 %

Infeccion Ausente: 49,4 % No se menciona : 13,9
%

|Area/Procedencia [Clinica: 69,6 % |Quirdrgica: 30,4 % |

La mediana de la edad fue de 57 afios (minimo: 16; maximo: 95 afios). El 43,0 %
tenia escolaridad primaria. Se diagnostico o sospecho cancer en el 10,1 %. El
49,4 % de los pacientes no tenia evidencias documentadas de infeccion.

La frecuencia de desnutricion intrahospitalaria observada fue de 40,5 % [IC 95%:
39,2- 48,1%]. El 12,0% de ellos califico como DEN grave (tabla 2). Se observo
dependencia del estado nutricional de la edad del paciente: el 55,9 % de los
pacientes con edades mayores de 60 afios y el 28,8 % de aquellos menores de 60
afos fueron evaluados como desnutridos o en riesgo

de desnutrirse en el momento de la realizacion del estudio (Fig.1) (p < 0,05).
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Figura 1. Edad y estado nutricional del paciente.

TABLA 2. Frecuencias de DEN

Pacientes %
[IC 95%)]

. 59,5

No Desnutridos 94 [51,8 - 67,1]
28,5

Sospecha de DEN 45 [51,8 - 67,1]
12,0

DEN Grave 19 [21,4 — 35,5]
Total de 64 40,5

Desnutridos [32,9 — 48,2]

A e e

Mrasenne LR
Hom H TE reaa5

Figura 2. Presencia de infecciones y estado nutricional del paciente.

El nivel de escolaridad no se relaciond con el estado nutricional en cuanto a
significacion estadistica (p > 0,05) (tabla 3).

TABLA 3. Escolaridad y estado nutricional del paciente

| Escolaridad || No Desnutridos || Desnutridos || Totales|
| Indeterminada ||  4(286%) | 10(71,4%) | 14 |




Preuniversitaria || 18 (90 %) | 2@®w) | 20

I Primaria |  35(515%) | 33(485%) | 69 I

| Secundaria || 24(64.9%) | 13(351%) | 37 |

| Técnicomedio | 7(83%) || 5(417%) | 12 |

| Universitaria || 6(857%) || 1(143%) | 7 |

| Totales |  94(95%) | 64(405%) | 158 |
(p > 0,05)
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Figura 3. Presencia de cancer y estado nutricional del paciente.

En la tabla 4 se muestra la relacion entre la DEN, la enfermedad de base del
paciente (neoplasica/no neoplésica) y la solucion quirdrgica ejecutada (si/no). El
85,7 % de los pacientes con enfermedad neoplasica recibio evaluacion de
desnutrido. Este estimado superd el limite superior del canal epidemiolégico
construido para la institucion, lo que coloca a este subgrupo en la categoria de
muy alto riesgo nutricional. Por su parte, la propia tabla muestra que el 17,0 % de
los pacientes con enfermedades no neoplasicas se encontraba desnutrido en el
momento de la encuesta.

TABLA 4. Relacion entre estado nutricional, tipo de enfermedad, nivel de

solucion
Tipo de Solucion No :

enfermedad quirdrgica || Desnutridos Desnutridos || Totales
| Neoplasica || No | 0 | 11 (100,0%) | 11 |
| | si |l 1(143%) | 6@57%) | 7 |
| Subtotales 117 18 || || || || |
| NoNeoplasica || No | 54(58,1%) | 39(41,9%) | 93 |
| | si |[39830%)| 8@70w) | 47 |
| Subtotales || || 93 || 47 || 150 |
| |

Totales I | 158




Se comprobo asociacion significativa de DEN entre los pacientes con infecciones
(p< 0,05), seguin se observa en la figura 1.

Asimismo, la figura 2 mostrd la presencia de la DEN entre los pacientes con
cancer, con una asociacion significativa (p< 0,05).

No hubo relacion entre al area de hospitalizacion del paciente y el estado
nutricional (tabla 5). En la tabla 6 se presentan las frecuencias de desnutricion de
los principales servicios de la institucion. Los estimados de DEN fueron tan
elevados como de 69,2% (Cuidados Criticos) a 20,0 % (Ortopedia). Es de
destacar que los servicios de Cuidados Criticos, Medicina Interna, Geriatria y
Neumologia pueden considerarse de muy alto riesgo nutricional, pues sus
respectivas frecuencias superan el limite

superior del canal endémico institucional.

TABLA 5. Area hospitalaria y estado nutricional del paciente

| Area hospitalaria || Desnutridos || No Desnutridos || Totales |

| Clinica | 49445%) || 61(55%) || 110 |

| Quirlrgica | 15(31,3%) || 33(686%) | 48 |

| Total | 64(405%) | 94(95%) || 158 |
p> 0,05

TABLA 6. Presencia de DEN por servicios hospitalarios

| Servicio || Total de encuestados || Desnutridos [%)] |
Angiologia 5 2[40,0]

Cirugia General 23 [34?,8]

| Cirugia Maxilofacial || 1 || 0 |

| Dermatologia | 1 I 0 |
Geriatria 12 [58’0]
Medicina Interna 50 [522?0]
Neumologia 5 [45,0]

| Oftalmologia || 4 || 0 |
Ortopedia 10 [2570]




g -7 7
Rehabilitacion 29 [24,1]
Terapia Intensiva 5 :
p [40,0]
Terapia Intermedia 8 [75,0]
Urologia ) ;
g [60,0]

Finalmente, la tabla 7 presenta la distribucion de la DEN hospitalaria de acuerdo
con el tiempo de hospitalizacion del paciente.

TABLA 7. Tiempo de hospitalizacion y Desnutricion.

Estancia TOTALES Desnutridos
[%]
Hasta 24 horas 14 4
[28,6]
2 — 3 dias 27 8
[29,6]
1 17
4 -7 dias 37 9]
i 19
8 — 15 dias 40 47.5]
16 — 30 dias 17 8
[47.1]
Mas de 30 dias 23 8
[34.8]
64
Total 158 [40.5]

Se observaron frecuencias mayores de desnutricion en pacientes con tiempos de
hospitalizacion cada vez méas prolongados: el 28,6 % de los pacientes
encuestados dentro de las primeras 24 horas siguientes al ingreso se encontraba
desnutrido, proporcion que llegé a ser del 47,6 % y 47,1 % cuando el paciente
fue encuestado 15 y 30 dias después del ingreso, respectivamente.

DISCUSION

Este constituye el primer trabajo que se realiza en el Hospital Clinicoquirurgico
“Amalia Simoni Argilagos” con el fin de

establecer la frecuencia de la desnutricion hospitalaria en nuestro medio. Este
trabajo de investigacion se inscribe dentro

de una linea investigativa iniciada hace décadas y que ha resultado en varios



estimados de desnutricion hospitalaria en
diferentes escenarios clinicoquirargicos, en los Estados Unidosz¢, paises de
Europa +s7 y America Latina.~=

Sin embargo, mas alla de la obtencién de un estimado de desnutricion
hospitalaria, la importancia de este estudio radica en la

posibilidad de la construccion de un “canal epidemiologico” que establezca la
prevalencia actual de la DEN en el hospital, y que sirva para identificar
subgrupos de pacientes e incluso servicios de la institucién en alto riesgo
nutricional. La frecuencia estimada de DEN hospitalaria puede depender de
caracteristicas sociodemograficas y/o clinicas del paciente,= , como una
forma de establecer si existe una respuesta diferenciada de los mismos ante el
fenomeno de la desnutricidn, y si pueden identificarse los subgrupos de alto
riesgo nutricional.

En esta investigacion se observé que no existian diferencias significativas
relacionadas con la presencia de DEN y el sexo o nivel de escolaridad. No
obstante, un hallazgo interesante fue la observacion de que la frecuencia de
desnutricion en el subgrupo de los pacientes con un nivel de instruccion
indeterminado, fue mayor que el limite superior del canal endémico construido
(48,1 %). Debemos aclarar que el término* indeterminado” se refiere a los
iletrados registrados. Consideramos gque un nivel superior de instruccion pudiera
ser util en la prevencion y tratamiento de la desnutricion hospitalaria.

El hallazgo de una asociacion entre la desnutricion y edades mayores de 60 afios
se corresponde con lo planteado en la

bibliografia que coloca a este grupo de pacientes como en alto riesgo nutricional
en las instituciones hospitalarias de

segundo y tercer nivel de atencion.:sEs probable que la herramienta de trabajo
empleada no recoja otros elementos de

tipo psicosociales y econémicos que tienen peso en la patogenia de la
desnutricion en el paciente geriatrico y que muestran alta sensibilidad.:

La Infeccion se relaciond significativamente con la presencia de DEN. Este
hallazgo se corresponde con lo sefialado sobre el vinculo estrecho entre la DEN,
el compromiso inmunoldgico vy el riesgo de sepsis.» La presencia de DEN entre
los pacientes

sépticos supero el limite superior del canal endémico construido y comportd una
fuerza de asociacion de 1,5 veces la probabilidad de estar desnutrido. En la
literatura existe un elevado nimero de estudios que corroboran este hallazgo.»



Los resultados de esta investigacion contribuyeron a apoyar la hipotesis de que
las enfermedades neoplésicas comportan un peor estado nutricional. Se ha
documentado extensamente la asociacion entre desnutricion y cancer.>+z . En este
trabajo, el 95 % de los pacientes afectados de enfermedades neoplasicas
mostraban un franco deterioro nutricional, de manera que la

presencia de una enfermedad neoplasica incrementa en 3 veces la probabilidad de
recibir una evaluacion de desnutrido. Este

resultado solo alerta de que todavia no se cuenta con un eficaz programa de
apoyo nutricional del enfermo con cancer, maxime si este paciente es objeto de
tratamientos agresivos e intensivos, en la intencion de ofrecerle una
supervivencia por lo menos de 5 afios.

Como se esperaba, encontramos areas o vicedirecciones donde su valor supero el
limite superior del canal endémico

hospitalario, convirtiéndose de hecho en muy alto riesgo de DEN, y serian las
primeras entonces, en recibir los

beneficios de programas de intervencion personalizados. Se observé que los
servicios de Cuidados Criticos, Medicina

Interna, Geriatria y Neumologia eran de muy alto riesgo nutricional, debido a que
sus respectivas frecuencias superaron el

limite superior del canal endémico institucional construido al efecto. Se destaca
el hecho de que mas de la dos terceras partes de los pacientes ingresados en el
Servicio UCI - UCIM se encontraba desnutrido (o en riesgo de desnutricion) en
el momento de la realizacion de la encuesta.

La literatura recoge estudios que sefialan areas de riesgo nutricional
indistintamente en servicios clinicos y quirargicos.>”, aunque existen
coincidencias en dirigir la atencion hacia servicios de Cuidados Criticos,
Medicina Interna, Geriatria, y Neumologia.z==Se ha documentado extensamente
la asociacidn entre la estadia hospitalaria y una frecuencia incrementada de
DEN.x

Sin embargo, el disefio actual de este estudio no permite responder directamente
a esta interrogante.

Este estudio si permitio establecer cuan probable es que el paciente reciba una
evaluacion de DEN si es encuestado en

un momento determinado de su ingreso hospitalario. Llama la atencion que
aproximadamente 1 de cada 3 pacientes

encuestados en las primeras 72 horas del ingreso ya presentaba evidencias de
desnutricion, lo que habla de que la DEN



es importada al hospital desde la comunidad o desde otras instituciones.

Sin embargo, si el paciente es encuestado a los 15 dias 0 mas después del
ingreso, la probabilidad se incrementa en 1,7 veces.

La diferencia observada de 19 puntos podria representar la influencia de las
malas practicas que se desarrollan dentro de la institucidn, que afectan el estado
nutricional de los pacientes y pueden adicionalmente comprometer la respuesta
de los ellos al tratamiento medicoquirdrgico que se instale. =2

CONCLUSIONES

La DEN hospitalaria ha sido relacionada con una elevada morbilidad, mortalidad,
y tiempos de hospitalizacion.= En este

estudio, la DEN se correlaciono con la edad superior a 60 afios, bajo nivel de
escolaridad, presencia de infeccidn, enfermedad neoplasica e, indirectamente,
con el tiempo de hospitalizacion. No se pudo demostrar asociacion de la DEN
con el sexo.

Del examen de las estadisticas presentadas en este trabajo, se puede concluir que
la desnutricion energetica nutrimental (DEN) constituye un problema importante
de salud en el hospital “Amalia Simoni Argilagos”. La tercera parte de los
pacientes ya estaba desnutrida en el momento del ingreso, lo que evidencia el
impacto negativo de la enfermedad sobre el estado nutricional, y obligaria a
programas de intervencion en el ambito comunitario. Sin embargo, la
constatacion de que la desnutricion se

incrementd en la medida en que el paciente acumul6 mas dias de hospitalizacion
hace pensar que el estado nutricional no recibe toda la atencion que deberia por
parte de los equipos de salud dentro del hospital. Quedaria por ver qué practicas
asistenciales potencialmente agravarian un estado nutricional ya deteriorado
durante un ingreso.

SUMMARY

Rationale: It is accepted that Energey-Nutrient Malnutrition (ENM) increases the
morbidity, mortality, length of stay and costs in the health care centres.
Description: A prospective study was conducted at the “Amalia Simoni
Argilagos” Hospital (Camagiey, Cuba) in order to estimate the frequency of
ENM. The study was included within the Branch Research Program in Health
Services. Aim: To estimate the frequency of ENM , as part of a national,
multicenter Project. Design: To survey

158 randomly selected patients. The study was conduced in two stages. First
stage: An audit of the patient’s clinical record.



Second Stage: nutritional assessment by means of the Subjective Global
Assessment tool. The survey was conducted by a properly trained and educated
team. Results: 64 patients (40,5 %; CI 95 %: 39,2 — 48,1) were clasified as
malnourished. 12,0% of the patients were considered severely malnourished.
High-nutritional risk areas were identified as those with an ENM

estimated frequency above the established epidemiological channel: Critical Care
(69,2 %), Internal Medicine (60,0 %),

Geriatrics (50,0 %) and Neumology (40,0 %). The probability of receiving a
malnutrition score increased 1,7 times with prolonged hospitalization time.
Conclusions: ENM is a highly prevalent disease in our hospital. This study calls
for the need to create a nutritional support group who will be in charge of the
design and implementation of an intervention program, wich must be oriented to
minimize the deletereal effects of ENM in our center.

Subject headings: hospitalary malnutrition / nutritional assessment / subjective
global assessment.
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