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Resumen

Introduccion: la desnutricion hospitalaria es altamen-
te prevalente y se relaciona con estancias hospitalarias
prolongadas, aumento de costes de la atencion y compli-
caciones clinicas asociadas.

Objetivo: determinar el riesgo de desnutricién en pa-
cientes hospitalizados en una institucion de cuarto nivel
de atencion y sus factores asociados.

Meétodos: se aplicaron los cuestionarios de la iniciativa
Nutrition Day a 70 pacientes adultos de una institucion
de salud de alto nivel de complejidad, en Bucaramanga,
Colombia. Los parametros del estudio incluyeron datos
antropométricos y demograficos, historia clinica, facto-
res relacionados a la dieta y percepcion del estado de sa-
lud. Se aplicé el Malnutrition Screenning Tool (MST, por
sus siglas en inglés) para medir el riesgo de desnutricion.
Para establecer las razones de prevalencia (RP) se utili-
zaron modelos de regresion binomial.

Resultados: 1a edad y los dias de estancia hospitalaria,
en el momento de la medicién basal fueron, en prome-
dio, 61,89 + 15,17 afios y 7,96 + 9,79 dias. La prevalencia
de riesgo de desnutricion fue 52,86% (IC 95%: 40,55 %
- 64,91%); 40,91% en mujeres y 58,33% en hombres
(p = 0,175). Un 18,57% de los pacientes no consumié
alimento alguno en el almuerzo. Un 40,00% de los par-
ticipantes manifesté haber tenido una ingesta de alimen-
tos menor a la normal, durante la dltima semana. Las
variables asociadas a riesgo de desnutricion, ajustadas
por edad y sexo, fueron: ingesta de alimentos al corte del
estudio, reingreso y dias de estancia hospitalaria al se-
guimiento.

Conclusion: la evidencia sobre la importancia del
diagnostico temprano y el manejo nutricional adecuado
de la desnutricién hospitalaria indican la necesidad de
implementar intervenciones nutricionales efectivas.
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RISK OF MALNUTRITION ASSOCIATED WITH
POOR FOOD INTAKE, PROLONGED HOSPITAL
STAY AND READMISSION IN A HIGH
COMPLEXITY HOSPITAL IN COLOMBIA

Abstract

Introduction: hospitalary malnutrition is highly preva-
lent and is related with prolonged hospital stay, increase
in attention costs and associated clinic complications.

Objective: to determine the risk of malnutrition in hos-
pitalized patients in a highly specialized health center
and its associated factors.

Methods: questionnaires of the Nutrition Day initiative
were applied to 70 adult patients of a health institution of
high level of complexity in Bucaramanga, Colombia. The
parameters included anthropometric and socio demogra-
phic data, clinical history, factors related to the diet, and
the patients’ perception regarding their health status.
Malnutrition Screening Tool (MST) was applied to assess
the risk of malnutrition. To establish the reasons for pre-
valence (RP), binomial regression models were used.

Results: age and length of hospital stay, at the time of
the baseline, were in average, 61.89 + 15.17 years old and
7.96 = 9.79 days. The prevalence of risk of malnutrition
was 52.86% (CI 95%: 40.55% - 64.91%); 40.91% for
women and 58.33% for men (p = 0.175). 18.57% of the
patients did not consume any food at lunch. 40.00% of
the participants manifested having had an intake lower
than normal, during the previous week. The variables as-
sociated to risk of malnutrition, adjusted by age and sex,
were: food intake at baseline, readmission, and length of
hospital stay during follow up.

Conclusion: evidence about the importance of ear-
ly diagnosis and of proper nutritional management of
hospitalary malnutrition support the need to implement
effective nutritional interventions.

(Nutr Hosp. 2015;32:1308-1314)
DOI:10.3305/nh.2015.32.3.9416

Key words: Hospitalary malnutrition. Hospital stay. Nu-
tritional screening. Readmission.



Introduccion

La desnutricién hospitalaria ha sido definida como el
evento asociado a enfermedades, que se puede complicar
en pacientes hospitalizados y que generalmente se rela-
ciona con la enfermedad de base', situacion que se ve
agravada durante la estadia en el hospital de tal forma que
el 75% de los pacientes pierden peso durante la mismaZ.

Adicionalmente, algunas situaciones hospitalarias
pueden contribuir al subregistro y a la severidad de la
malnutricion, tales como falta de registro de medidas
como el peso y la talla, falta de control de la ingesta,
ayunos prolongados, inadecuadas indicaciones nutri-
cionales, retraso en el inicio de soporte nutricional, e
interaccién de medicamentos que altere la absorcion
de nutrientes’.

De acuerdo con la definicion que sea usada, se es-
tima que la prevalencia de malnutricién se encuentra
entre un 20 y un 50% en pacientes hospitalizados*. Un
estudio de cohortes, que evalug el estado nutricional de
los pacientes ingresados en un hospital de tercer nivel,
encontré una prevalencia de desnutricién, de acuerdo
con antropometria e indice de masa corporal, de 0.3
y 13.4%, respectivamente. Al tener en cuenta los mar-
cadores bioquimicos, esas prevalencias aumentaron a
65.7%. Ademds, los pacientes que ingresaron desnutri-
dos sufrieron un deterioro de su estado nutricional del
59.9% con respecto a la situacion inicial®. Por otra parte,
un estudio multicéntrico realizado en Espaiia, evalud la
presencia de desnutricidn hospitalaria al ingreso, hallé
una prevalencia de desnutriciéon, segin el NRS-2002
(Nutritional RIsk Screening, por sus siglas en inglés),
del 23.7% y sus principales factores asociados fueron
la edad, el género, la presencia de enfermedad oncolo-
gica, diabetes mellitus, disfagia y polimedicacién®.

Las consecuencias de la malnutricion hospitalaria
van desde la prolongacién de la estancia hospitalaria,
aumento de recursos dedicados a la atencion y trata-
miento de complicaciones asociadas, disminucion de
la resistencia a la infeccion y sepsis, mala tolerancia al
shock hemorrdgico, retraso de la cicatrizacién de heri-
das y re admisiones®.

El diagnéstico temprano de los estados de malnutri-
cién hospitalaria favorece el tratamiento oportuno que
permite la reduccion de la morbimortalidad de los pa-
cientes afectados. Por otra parte, la adecuada alimenta-
cion del paciente hospitalizado hace parte integral del
tratamiento, de tal manera que puede ayudar a evitar
las complicaciones de las enfermedades de base y a
reducir la duracién de la estancia hospitalaria.

El objetivo de este estudio fue determinar la situacién
nutricional en pacientes hospitalizados en una institu-
cién de cuarto nivel de atencidn y sus factores asociados.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional analitico de
corte transversal, vinculado a la iniciativa europea

Nutrition Day, por sus siglas en inglés. Esta iniciativa
es un estudio multicéntrico observacional de tipo au-
ditoria, realizado en los servicios de medicina interna
y cirugia de los hospitales participantes. El objetivo
principal del Nutrition Day es obtener un mapeo de la
malnutricién y medir la ingesta de alimentos en adul-
tos hospitalizados, adicionalmente, aumentar la con-
ciencia de los cuidadores y administradores de insti-
tuciones de salud sobre la importancia de la nutricion
clinica’. Adicional a la participacién en la iniciativa,
este estudio establecio como objetivo evaluar aquellos
factores asociados al riesgo nutricional. Para ello se
elaboréd un cuestionario con variables antropométricas
actuales y se aplicé el Malnutrition Screenning Tool
(MST, por sus siglas en inglés) para medir el riesgo
nutricional.

Poblacion

Pacientes adultos con orden médica de hospitaliza-
cion en los servicios de urgencias, hospitalizacién y
las Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) intermedio
(UCI-Neurolégica y UCI-Coronaria) de una institu-
cion de salud de alto nivel de complejidad, especiali-
zada en la atencion de patologias cardiovasculares. Se
excluyeron pacientes menores de edad, pacientes en
UCI y aquellos con deterioro de la conciencia que no
tuvieran familiares o cuidadores que proporcionaran la
informacién necesaria. Posterior a la verificacion de
criterios de elegibilidad, la poblacién de estudio se in-
cluyé por conveniencia y se conté con un total de 70
pacientes para el andlisis.

Variables

Como variable dependiente se considero el riesgo
de malnutricién, calculado aplicando la MST y la pos-
terior clasificacion segun el puntaje individual (Tabla
D).

También se evaluaron variables como el sexo, edad,
peso, indice de masa corporal, cantidad de peso per-
dida en los ultimos meses, ingesta de alimentos du-
rante la dltima semana, percepcién de salud, cantidad
consumida del plato servido durante el almuerzo, co-
morbilidades, estancia hospitalaria, evolucion al alta,
y reingresos.

Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccién de la informacion se realizo en tres
momentos en donde se tamizo el riesgo nutricional de
los pacientes con el cuestionario del Nutrition Day y
con el MST. Los cuestionarios del primer corte fue-
ron aplicados y diligenciados por los encuestadores,
previa capacitaciéon. El segundo corte, el mismo dia
de la medicidn del riesgo, consistié en la observacion
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Tabla I.
Items y calificacion de la escala MST

Ttem Puntaje

<Ha perdido peso recientemente
inconscientemente?

No 0
No estoy seguro 2

Si ha perdido peso, ;Cuantos kilogramos
ha perdido?

1-5 kg

6-10 kg

11-15kg

>15 kg

No estoy seguro

(e OV S

<Ha comido menos de lo normal a causa
de disminucion del apetito?

No

Nit

—_ O

directa de la ingesta de alimentos del paciente. Final-
mente el dltimo corte fue realizado un mes después,
en el cual se hizo seguimiento y evaluacidn de los par-
ticipantes con respecto a la estancia hospitalaria y la
mortalidad.

La recoleccion de la informacion estuvo a cargo de
profesionales del drea de salud (Nutricionistas dietis-
tas, enfermeros y auxiliares de enfermeria y de aten-
cion al cliente), quienes conformaron cinco grupos de
dos personas, para la aplicacion de los cuestionarios y
la toma de los datos antropométricos. Posteriormente,
el seguimiento a los 30 dias se hizo contactando a los
pacientes telefénicamente y tomando informacion de
la historia clinica digital.

Instrumentos

La informacién se recolecté con cinco cuestiona-
rios, cuatro de ellos pertenecientes al Nutrition Day y
un formulario extra. El primer cuestionario consiste en
la organizacién de las unidades y estructuras hospita-
larias. El segundo cuestionario contiene las caracteris-
ticas demograficas y medidas antropométricas de los
pacientes, registradas en la historia clinica al momento
del ingreso o durante la estancia hospitalaria. Estos dos
cuestionarios fueron diligenciados por la enfermera
del grupo de soporte nutricional de la institucidn.

El tercer cuestionario se divide en dos partes (a 'y b)
y es el cuestionario individual del paciente. Este cues-
tionario fue llenado por personal capacitado para rea-
lizar la encuesta sin coercion alguna en las respuestas
y con unanimidad al momento de observar la inges-
ta alimentaria. Al mismo tiempo, se aplicé el cuarto
cuestionario (formato adicional al Nutrition Day) que
contiene el MST y los ftems para la toma de datos an-
tropométricos actuales, en aquellos pacientes donde
era posible la movilizacion.

Malnutrition Screenning Tool (MST) o escala de
tamizaje de Ferguson

La MST se aplicé a todos los participantes del es-
tudio. El MST evalua tres caracteristicas del paciente:
la pérdida de peso recientemente, el nimero de ki-
logramos perdidos y la disminucién del apetito. Un
puntaje de 2 o mds cataloga al participante en riesgo
de malnutricién (Tabla I). Las ventajas de este instru-
mento son la rapidez y facilidad en la aplicacion, sin
embargo, no tiene en cuenta la severidad de la enfer-
medad.

El quinto cuestionario es la evolucion de los pacien-
tes hospitalizados. Se realizé a los 30 dfas, aplican-
do el cuestionario en forma telefénica y revisando las
historias clinicas para confirmar las respuestas. Este
cuestionario fue realizado por un integrante del grupo
de investigacidn.

Medidas antropométricas

Para la clasificacion del estado nutricional de los pa-
cientes se utiliz6 el Indice de Masa Corporal (IMC) y
las categorias de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)~.

Andlisis estadistico

Se evalud la distribucidn de las variables continuas
mediante la prueba de Wilcoxon. Las variables con-
tinuas con distribucién normal fueron descritas como
media y desviacidn estdndar y las variables continuas
que no tuvieron esta distribucién como mediana y
rango intercuartilico. Las variables categdricas fue-
ron presentadas como proporciones y para determi-
nar si existian diferencias estadisticamente significa-
tivas entre este tipo de variables, se us6 la prueba
Chi?.

También se realizaron andlisis bivariados entre cada
una de las variables independientes y el desenlace de
interés, riesgo de desnutricion. En el andlisis multi-
variado se incluyeron las variables que presentaron
p<0.20 en el bivariado y se mantuvieron las que en el
andlisis multiple presentaron p<0.05. Para establecer
las razones de prevalencia (RP) se utilizaron modelos
de regresion binomial.

Todos los andlisis fueron realizados en el programa
Stata version 12.1/IC (Statistics Data Analysis. STA-
TANICq 12.1).

Aspectos éticos de la investigacion

Esta investigacion se desarrolld, previo aval del
Comité de Etica de Investigaciones de la Fundacién
Cardiovascular de Colombia. Todos los participantes
firmaron el consentimiento informado.
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Tabla II.
Caracteristicas de la poblacion de estudio

Caracteristicas N %
Sexo
Masculino 48 68.57
Perdié peso en tltimos 3 meses (kg) 38 54.29
Ingesta de alimentos durante la dltima semana
Normal 42 60.00
Menos de lo normal 28 40.00
Percepcion del estado de salud
De Buena a Excelente 39 56.52
Regular 28 40.58
Mala 2 2.90
Cantidad consumida del plato servido durante el almuerzo
Todo 32 45.71
Medio 21 30.00
Un cuarto 4 5.71
Nada 13 18.57
Comorbilidades
Diabetes Mellitus 20 30.30
Insuficiencia cardiaca 12 18.18
ACV 3 4.55
EPOC 3 4.55
IAM 1 1.52
Otros 27 40.91
Evolucion al alta
Alta a domicilio 39 55.71
Rehabilitaciéon 27 38.57
Todavia en el hospital 3 4.29
Traslado a otro hospital 1 1.43
Reingreso
Nit 7 10.00
Caracteristicas Media* /Mediana** DE*/RI**
Edad 64%* 52%%
Peso 69.31%* 12.47*
MC 26.19* 4.34%*
Kg perdidos en los tltimos 3 meses (n=38) 6.81°% 2.83%
Dias de hospitalizacion total
Primer corte Sk 24%%
Segundo corte 11%* 35%%

IMC: Indice de Masa Corporal; DE: Desviacién Estdndar; RI: Rango Intercuartilico

Resultados

El 31.43% de los participantes del estudio eran de
sexo femenino. La edad y los dfas de estancia hospi-
talaria, al momento de la medicion basal, fueron en
promedio, 61.89 +£15.17 afios y 7.96 £9.79 dias. El
54.29% de la poblacién de estudio habia perdido peso
durante los ultimos tres meses (60.42% en hombres y
40.91% en mujeres, p= 0.128), con una media de 6.81
+ 2.83 kg perdidos (Tabla II).

El indice de masa corporal fue, en promedio, 26.19
+ 4.34 kg/m* En cuanto al estado nutricional antro-

pométrico el 3.23% tenia delgadez, 40.32% peso nor-
mal, 38.71% sobrepeso y 17.74% obesidad.

La prevalencia de riesgo de desnutricion fue 52.86%
(IC 95%: 40.55% - 64.91%); 40.91% en mujeres y
58.33% en hombres (p=0.175).

Un 18.57% de los pacientes no consumié alimento
alguno durante el almuerzo. Las causas mds comunes
de una ingesta insuficiente durante el almuerzo fueron
no tener apetito y no gusto por la comida (22.22%),
seguido por tener una prueba diagndstica que requeria
ayuno (13.89%).

Riesgo de Malnutricién asociado a baja
ingesta alimentaria, estancia hospitalaria
prolongada
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Un 40.00% de los participantes manifesto haber te-
nido una ingesta de alimentos menor a la normal, du-
rante la dltima semana. La causa mds comin de una
ingesta menor durante la dltima semana fue la pérdi-
da de apetito (40.74%), seguido por nduseas y vomito
(11.11%).

Las variables asociadas a riesgo de desnutricidn,
ajustadas por edad y sexo, fueron: cantidad consumida
del plato servido durante el almuerzo, reingreso y dias
de estancia hospitalaria al momento de la medicion de
seguimiento (Tabla III).

Discusion

Los resultados de este estudio evidencian que mads
de la mitad (52.86%) de los pacientes con orden de
hospitalizacion estdn en riesgo de malnutricion. Es-
tas prevalencias son similares a otras reportadas en la
literatura (30-60%), en diferentes periodos y centros
hospitalarios™!%!%, Altas prevalencias de malnutricién
en pacientes hospitalizados persisten 15 afios después
del nuevo milenio, y atin después de aproximadamente
40 afios de evidencia sobre la importancia de la nutri-
cién en pacientes hospitalizados'*'¢. Por otra parte, las
fluctuaciones en las prevalencias son atribuidas princi-
palmente a las herramientas de evaluacion utilizadas,
las poblaciones estudiadas y los objetivos de las inves-
tigaciones''71°.

Adicionalmente, este estudio encontré asociacion
entre la ingesta de alimentos, el reingreso y la estancia
hospitalaria con el riesgo de malnutricion.

La inanicion, debida a baja ingesta de alimentos o
falta de apetito, ocasiona un estado hipercatabdlico
que disminuye las reservas de energia en tejido graso
y muscular causando déficit nutricional y envolvien-
do procesos inflamatorios relacionados con compli-
caciones en enfermedades agudas y crénicas®?. De
esta manera, se ha reportado la malnutricién como un
factor independiente de mayores tasas en el reingreso

hospitalario. Lim et al. encontraron tasas de reingreso
1.4 veces mayor en los pacientes con malnutricion a
los 90 dias, 6 meses y al afio; al ajustar, se mantuvo
la relacién con el reingreso a los 90 dias y los 6 me-
ses'. En cuanto al reingreso temprano (reingreso en
un periodo inferior o igual a 31 dfas), Tdmer et al.??
encontraron un 5% mads de reingreso en pacientes con
desnutricion, ademds de un nimero mayor de reingre-
sos en este grupo. Villalobos et al. Informan un 14.3%
de reingreso en pacientes desnutridos frente a un 6%
en no desnutridos®.

Por otra parte, ensayos clinicos controlados han de-
mostrado resultados favorables en cuanto a la mejoria
de la ingesta de alimentos y disminucion de las tasas
de readmisidn, implementando consejeria y suplemen-
tacion nutricional durante la hospitalizacion. Interven-
ciones que adicionalmente son efectivas a nivel de
calidad de vida y de costos hospitalarios**?’. Brugle
et al.?® disminuyeron las tasas de readmisién, en mds
de la mitad (57%), con intervenciones nutricionales
oportunas.

En cuanto a la relacion de la malnutricién y los dias
de estancia hospitalaria, la evidencia es atin mds nutri-
da. Diversos estudios demuestran como la malnutri-
cion clinica afecta la recuperacién de la enfermedad
y generalmente se asocia con consecuencias negativas
en todos los aspectos de la estancia hospitalaria, en-
tre estos la duracién de la misma. La mayoria de es-
tudios convergen en un promedio de 2 a 5 dfas mds
de estadfa hospitalaria en pacientes desnutridos frente
a no desnutridos?”*-3!. En nuestro estudio, la estancia
hospitalaria fue mayor en los pacientes con riesgo de
malnutricion frente a aquellos que no tenfan ese riesgo
(17.8 vs 10.8 dias de estancia hospitalaria, respectiva-
mente; p= 0.040).

Como limitante de este estudio se reconoce el uso
de la MST para la clasificacion del estado nutricional,
debido a que entre sus items no contempla la severi-
dad de la enfermedad, sin embargo, el instrumento de
tamizaje nutricional 6ptimo permanece aun en con-

Tabla III.

Factores asociados a Riesgo de Desnutricion en pacientes hospitalizados

Caracteristica RP IC 95% Valor p
Sexo
Femenino REF
Masculino 0.87 (0.87-0.88) <0.001
Edad (aiios) 1.01 (1.00-1.01) <0.001
Cantidad consumida del plato servido durante el almuerzo
Consumio algo REF
No consumi6 nada 1.77 (1.29-2.42) <0.001
Reingreso
No REF
St 1.85 (1.35-2.53) <0.001
Dias de estancia hospitalaria (medicion de seguimiento) 1.85 (1.21-2.84) 0.004
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troversia. Ademds, la subestimacidn reportada con el
uso del IMC en la malnutricién®**, soporta el hecho
de que el IMC no funciona como un indicador preciso
para desnutricion. Adicionalmente, se reconoce que la
poblacién de estudio es heterogénea y se incluyé una
muestra pequefia.

En conclusidn, los resultados presentados en este
estudio justifican el diagndstico y la intervencion tem-
prana y eficaz de la malnutricién en pacientes con pa-
tologias de alta complejidad, la cual se relaciona con
un control de la ingesta e impacta en la estancia hos-
pitalaria y la readmision de estos pacientes. Conjunta-
mente se deben considerar las consecuencias negativas
a en la calidad de vida y el impacto econdmico de la
atencion en pacientes con malnutricién. Lo anterior,
acentua la necesidad de una consciencia constante por
parte del personal médico en el rol esencial de la nu-
tricién en una buena salud y, particularmente, en la re-
cuperacion de la enfermedad en diferentes patologias.
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