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RESUMEN

Introduccion: La pervivencia de la desnutricion hospitalaria como problema de salud institucional
podria deberse a la forma en que se conducen los cuidados alimentarios y nutricionales en los
pacientes que asi lo requieren. Objetivo: Describir como se administran los cuidados alimentarios
y nutricionales a los pacientes atendidos en un hospital general universitario. Material y método:
Las historias clinicas de 100 pacientes (Hombres: 54.0%; Edades > 60 arios: 40.0%; Estadia > 15
dias: 28.0%) que se encuestados entre Noviembre del 2014 y Noviembre del 2015 (ambos
inclusive) en las distintas salas del Hospital Docente “General Calixto Garcia Ifiiguez” (Cirugia
General: 29.0%; Medicina Interna: 28.0%) durante la segunda edicion del Estudio ELAN (Tasa
de desnutricién: 32.0%) fueron auditadas para describir los ejercicios hospitalarios de evaluacion
nutricional, suplementacion oral, y nutricién artificial. Resultados: EI 15.0% de los pacientes
encuestados llenaba alguna indicacion de apoyo nutricional (mediana de 11 categorias; valores
extremos: 1.0 — 73.3%). No obstante la tasa corriente de desnutricidn hospitalaria, en menos de la
mitad de las historias clinicas estaba anotado el estado nutricional del enfermo, mientras que solo
en la mitad de ellas estaban registrados los valores al ingreso de la talla y el peso corporal. La
suplementacion oral no fue considerada como una opcidn de cuidado nutricional, a pesar de que la
quinta parte de los pacientes encuestados podria haberse beneficiado de ella. La tasa de uso de la
Nutricion artificial fue del 5.6%. Conclusiones: El estado actual de la desnutricion contrasta con
la pobre tasa de uso de los cuidados nutricionales brindados al paciente durante la hospitalizacion.
Recomendaciones: Urge una politica de alcance institucional que establezca, gestione y eduque a
los equipos de trabajo en las “Buenas Practicas de Alimentacion y Nutricion” del paciente
hospitalizado. Garcés Garcia-Espinosa L, Arguelles Barreto D, Cabrera Valdés L, de la Cruz
Hernandez D, de la Guardia Leyva E. Estado de los cuidados alimentarios y nutricionales en el
Hospital Docente “General Calixto Garcia [fiiguez” de La Habana. RCAN Rev Cubana Aliment
Nutr 2018;28(1):18-27. RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929.
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INTRODUCCION

La desnutricion hospitalaria pudiera
ser la resultante, entre otros determinantes,
de las falencias en la provisién de cuidados
alimentarios y nutricionales al enfermo
durante la estancia en el centro asistencial.}?
Sin embargo, y hasta el momento en que se
redacta este ensayo, no se tienen evidencias
sobre como se conducen los cuidados
alimentarios y nutricionales en el Hospital
Docente “General Calixto Garcia [figuez”
(HDGCGI) de La Habana (Cuba).

En ocasion de la reedicion del Estudio
ELAN Cubano de Desnutricion Hospitalaria
en el HDGCGI,? se examind el estado
corriente de los ejercicios hospitalarios de
evaluacion nutricional, el uso de la via oral,
y la conduccion en el centro asistencial de
los esquemas de Nutricion artificial (NA). El
estado corriente de los cuidados alimentarios
y nutricionales provistos al enfermo
hospitalizado fue contrastado con el
encontrado en una indagacion previa*® para
asi evaluar la ocurrencia de cambios en el
tiempo transcurrido.

MATERIAL Y METODO

Locacion del estudio: Hospital
Docente “General Calixto Garcia Ifiiguez”
(La Habana, Cuba). EI HDGCGI es una
institucion asistencial de subordinacion
provincial que cuenta con 460 camas de
ingreso, y ejecuta 13,600 ingresos anuales.®
El HDGCGI es reconocido por la actividad
quirtrgica que desarrolla y la atencién que
se le dispensa a los pacientes
politraumatizados y criticamente enfermos.

Disefio del estudio: Transversal,
analitico. La encuesta conducida fue
calificada como parte de una investigacion
en los servicios de salud.

Serie de estudio: Los destalles de la
conduccion del Estudio ELAN han sido
publicados en un texto acompafiante.®®
Fueron elegibles para participar en el estudio
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los pacientes ingresados en el centro
asistencial entre Noviembre del 2014 vy
Noviembre del 2015 (ambos inclusive), y
que consintieron en ello a través de la firma
del correspondiente consentimiento
informado.

Los cuidados  alimentarios vy
nutricionales provistos corrientemente a los
pacientes hospitalizados, y que fueron
examinados en ocasibn de la segunda
edicion del Estudio ELAN fueron
documentados mediante la Encuesta de
Nutricion  Hospitalaria ~ (ENH).  Las
caracteristicas operacionales de la ENH han
sido descritas previamente.>” Brevemente, la
historia clinica del enfermo seleccionado
para ser incluido en el Estudio ELAN fue
escrutada para documentar la conduccion y
completamientos de ejercicios especificados
de evaluacion nutricional, el asentamiento
del diagnostico de desnutricion  (si
concurriera en el enfermo) en la historia
clinica, la patencia de la via oral o, en caso
contrario, las causas de la suspension del uso
de la misma; el uso oral de suplementos
nutricionales; 'y la implementacion vy
conduccion de esquemas especificados de
Nutricion artificial (Enteral/Parenteral).

Adicionalmente, la base de datos del
Estudio ELAN fue escrutada para identificar
aquellos pacientes atendidos en la institucion
en los que se presentd alguna de 11
indicaciones diferentes de intervencion
nutricional: Pacientes no desnutridos, pero
con estrés moderado/elevado y/o ingresos
disminuidos, Suspension de la via oral,
Ayunos de 5 (o mas) dias de duracion,
Pérdida de peso > 20%, Presencia de
infeccion, Presencia de cancer, Presencia de
falla organica crénica, Puntajes B/C de la
ESG, Cirugia completada, En los pacientes
operados: SPO > 5 dias; y Estadia
hospitalaria > 15 dias; respectivamente.

Procesamiento de los datos y analisis
estadistico-matematico de los resultados:
Los valores corrientes de los indicadores de
calidad del proceso en cuestion se estimaron
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de los datos anotados localmente en los
formularios de la ENH. El valor estimado
del indicador de calidad se contrastd con la
especificacion correspondiente, y se denotd
el indicador como satisfactorio si el valor
estimado era igual o mayor que la
especificacion  pertinente”.  Dada la
naturaleza descriptiva de este estudio, no se
aplicaron técnicas de inferencia estadistica
para evaluar la naturaleza de las asociaciones
que pudieran sugerirse del examen de los
hallazgos.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra el estado corriente
de las indicaciones de apoyo nutricional en
los pacientes encuestados en los dos
momentos del Estudio ELAN. Poco mas de
la décima parte de los pacientes examinados
llenaba alguna indicacion de apoyo
nutricional. Las indicaciones recorrieron
todo el espectro desde la suspension de la via
oral (1.0%) hasta el completamiento de un
programa quirurgico electivo (73.3%). La
tasa hospitalaria de indicacién de apoyo
nutricional no se modifico apreciablemente
en el tiempo transcurrido entre las dos
versiones del Estudio ELAN: ELAN 1.0
(1999 — 2001): 12.3% vs. ELAN 2.0 (2012 -
2014): 15.0%. Los cambios observados
fueron a lo sumo modestos.

Sobre los
nutricional

ejercicios de evaluacion

Las “Buenas Practicas” prescriben que
el paciente debe ser tallado y pesado al
ingreso en la institucién, y que el diagndstico
nutricional quede asentado en la historia
clinica para conocimiento general en algin
momento dentro de las primeras 72 horas

Los indicadores de calidad de los cuidados
alimentarios y nutricionales se trazaron hasta las citas
bibliograficas que establecian su pertinencia. Las citas
se muestran en la referencia [1].
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después del ingreso. A pesar de la dotacion
hospitalaria de balanzas, apenas la mitad
mas uno de los pacientes encuestados habia
sido tallado y pesado al ingreso. Si bien este
estimado representd un cambio respecto del
observado previamente (A = +23.9%), esta
todavia lejos del estandar de desempefio para
este indicador.

Igualmente, las “Buenas Practicas”
establecen que deben obtenerse las cifras
séricas de Albumina y los conteos totales de
linfocitos en el momento del ingreso como
indicadores minimamente aceptados del
estado nutricional del enfermo con valor
prondstico. Apenas la tercera parte de los
enfermos tenia anotados en las historias
clinicas los valores basales de la albumina
sérica y los conteos totales de linfocitos.

En aquellos pacientes en los que la
estadia hospitalaria se prolonga 15 (0 mas
dias) se hace imperativo la reevaluacion del
estado nutricional. Entre el 21.1 — 29.0% de
los pacientes la estadia hospitalaria se habia
extendido 15 (o0 mas) dias. En ninguno de
ellos se habia obtenido un valor prospectivo
del peso corporal. Asimismo, en solo el
17.9% de estos mismos pacientes se habia
obtenido un valor prospectivo de la albimina
sérica, o un conteo evolutivo de linfocitos.

Sobre la prescripcidn dietética hospitalaria

La prescripcion dietética es el acto
medico mediante el cual se recomienda el
servido de alimentos al paciente
hospitalizado que satisfagan sus necesidades
nutrimentales (energia incluida) diarias.® La
prescripcion dietética se extiende para
recomendar (0o no) la modificacion de la
textura/consistencia de los alimentos para
facilitar la masticacion/deglucion de los
mismos.® En virtud de los intereses de la
investigacion, este aspecto de la provision de
cuidados alimentarios y nutricionales al
enfermo hospitalizado fue diferido hasta la
conduccion de una encuesta especificamente
orientada a este fin.
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Tabla 1. Pacientes en la base de datos de la Encuesta de Nutricion Hospitalaria que llenaron alguna de las
11 indicaciones de apoyo nutricional. Los resultados en cada categoria se presentan como el niumero de
enfermos, junto con los porcentajes respecto del tamafio muestral.

Categoria Hallazgos
ELAN 1.0 ELAN 2.0
Afio de la encuesta 1999 — 2001 2012 — 2014
Tamafio 228 100
Pacientes no desnutridos, pero con estrés 9.6 22.0
moderado/elevado y/o ingresos alimentarios disminuidos [A = +12.6]
Suspension de la via oral 1.3 1.0
[A=-0.3]
Ayunos de 5 (0 mas) dias de duracion 4.4 1.0
[A=-34]
Pérdida de peso >= 20% 12.3 9.0
[A=-3.3]
Presencia de infeccion 30.2 15.0
[A=-15.2]
Presencia de cancer 16.2 22.0
[A = +5.8]
Presencia de falla organica cronica 8.3 6.0
[A=-2.3]
Puntajes B/C de la ESG 39.5 32.0
[A=-7.5]
Cirugia completada 11.0 15.0
[A = +4.0]
e En los pacientes operados: SPO > 5 dias T 52.0 73.3
[A=+21.3]
Estadia hospitalaria > 15 dias 21.1 29.0
[A =+7.9]

T Proporcion calculada respecto de los pacientes en los que se completé el plan quirGrgico.
Fuente: Registros del Estudio ELAN Cubano de Desnutricion Hospitalaria.

Sobre la suplementacion nutricional oral

Las “Buenas Practicas” prescriben que
la suplementacion oral sea considerada como
una opcién de apoyo nutricional en aquellos
pacientes considerados en riesgo
incrementado de desnutrirse debido al estrés
metabolico presente y los ingresos dietéticos
reducidos. El 9.6 — 22.0% de los pacientes se
encontraba dentro de esta categoria. Sin
embargo, ninguno de estos enfermos recibia
algun suplemento oral en el momento de la
conduccion del Estudio ELAN.

Sobre la nutricion artificial

La nutricién artificial deberia iniciarse
en todo paciente que acusa signos de
desnutricién, se encuentra con la via oral
suspendida, o enfrenta  necesidades
nutrimentales y metabdlicas incrementadas
debido a la enfermedad corriente y/o los
tratamientos administrados.® Se deben hacer
las previsiones del caso para la mejor
eleccion de la via de infusion de las
soluciones de nutrientes.
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Tabla 2. Estado de los estandares descriptivos de los procesos auditados de cuidados nutricionales del
paciente hospitalizado.

Estandar Valor del indicador

ELAN 1.0 ELAN 2.0
Tamafio 228 100
Estandar 1. Respecto de la evaluacién nutricional del paciente:
* Deben existir balanzas a menos de 50 metros de la 94.3 87.0
cama del paciente [A=-7.3]
* El paciente debe ser tallado y pesado en el momento del 28.1 52.0
ingreso institucional [A =+23.9]
* En todo paciente con 15 dias (o0 mas) de estadia 3.6 0.0
institucional: Debe registrarse periodicamente el peso del [A =-3.6]
paciente. Se recomienda una frecuencia semanal de
registro
« Si esta presente: Debe documentarse en la Historia 11.8 47.0
Clinica del paciente el diagndstico de desnutricion en [A = +35.2]

cualquier momento dentro de las primeras 72 horas

siguientes al ingreso institucional

* Deben estar registrados en la Historia Clinica del 19.7 30.0
paciente los valores (iniciales) de Albdmina sérica en [A = +10.3]
cualquier momento dentro de las primeras 72 horas

siguientes al ingreso institucional

* Deben estar registrados en la Historia Clinica del 66.7 36.0
paciente los Conteos Totales (iniciales) de Linfocitos en [A =-30.7]
cualquier momento dentro de las primeras 72 horas

siguientes al ingreso institucional

* En todo paciente con 15 dias (o mas) de estadia 8.9 17.9
institucional: Deben registrarse periodicamente los [A = +9.0]
valores de la Albamina sérica. Se recomienda una

frecuencia quincenal de monitoreo

* En todo paciente con 15 dias (o mas) de estadia 39.3 17.9
institucional: Deben registrarse periodicamente los [A =-21.4]
Conteos Totales de Linfocitos. Se recomienda una

frecuencia semanal de monitoreo

Estandar 2. Respecto de las indicaciones dietoterapéuticas hechas al paciente:

La dieta prescrita al paciente debe corresponderse con la No evaluado

condicién actual de salud, y estar en capacidad de

satisfacer las necesidades nutrimentales que estén

incrementadas por situaciones concurrentes de estrés

metabolico

Estandar 3. Respecto del uso de suplementos nutricionales orales:

* Pacientes no desnutridos, pero que reciben 0.0 0.0
suplementacion nutricional para sostener el estado [A =0.0]

nutricional debido a: Estrés metabolico
moderado/elevado, Ingresos dietéticos disminuidos

Fuente: Registros del estudio.
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Tabla 2. Estado de los estandares descriptivos de los procesos auditados de cuidados nutricionales del

paciente hospitalizado (Continuacion).

Estandar Valor del indicador

ELAN 1.0 ELAN 2.0
Estandar 4. Respecto de la necesidad de intervencién
nutricional:
* Pacientes con via oral suspendida en el momento de la 100.0 100.0
ENH que tenian instalado algun tipo de esquema de [A=0.0]
apoyo nutricional (Enteral/Parenteral)
* Pacientes con ayuno > 5 dias que tenian instalado algun 20.0 100.0
tipo de esquema de apoyo nutricional [A=+80.0]
(Enteral/Parenteral)
* Pacientes con pérdida de peso > 20% que tenian 7.1 11.1
instalado algun tipo de esquema de apoyo nutricional [A = +4.0]
(Enteral/Parenteral)
* Pacientes con diagnodstico de infeccion que tenian 4.4 0.0
instalado algun tipo de esquema de apoyo nutricional [A=-4.0]
(Enteral/Parenteral)
* Pacientes con diagndstico de cancer que tenian 8.1 4.5
instalado algun tipo de esquema de apoyo nutricional [A =-3.6]
(Enteral/Parenteral)
« Pacientes con diagnoéstico de enfermedad organica 0.0 0.0
cronica (cardiaca/renal/respiratoria/hepatica) que tenian [A=0.0]
instalado algun tipo de esquema de apoyo nutricional
(Enteral/Parenteral)
* Pacientes con un programa quirargico completado que 12.0 6.7
tenian instalado algdn tipo de esquema de apoyo [A =-5.3]
nutricional (Enteral/Parenteral)
* De ellos: Pacientes con > 5 dias de realizada una 13.3 9.1
operacién quirdrgica que tenian instalado algun tipo de [A =-4.2]
esquema de apoyo nutricional (Enteral/Parenteral)
* Pacientes con > 15 dias de estadia hospitalaria que 7.1 3.4
tenian instalado algun tipo de esquema de apoyo [A=-3.7]
nutricional (Enteral/Parenteral)
* Pacientes con puntajes B/C después de aplicada la ESG 6.7 3.1
que tenian instalado algun tipo de esquema de apoyo [A =-3.6]
nutricional (Enteral/Parenteral)
Fuente: Registros del estudio.

Si bien los pacientes que requerian de DISCUSION

nutricion artificial eran pocos en numero,
solo el 5.6% de ellos estaba sujeto a un El trabajo  presente  extiende,

esquema de nutricion artificial en el
momento de la encuesta. La situacién antes
reseflada se ha mantenido invariante en el
tiempo transcurrido entre las 2 versiones del
Estudio ELAN.

complementa y completa otro previamente
publicado sobre la actualizacién de la tasa
local de desnutricion hospitalaria. El trabajo
presente también muestra en todas sus
ramificaciones e interrelaciones el estado
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corriente de los cuidados alimentarios y
nutricionales que se le ofrecen al paciente
durante su estadia hospitalaria, y continda
las indagaciones iniciadas en ocasion de la
primera version del Estudio ELAN.®

Los hallazgos del Estudio ELAN
confirman las observaciones hechas en los
restantes hospitales del Sistema Nacional de
Salud.l® La desnutricion hospitalaria suele
afectar a la tercera parte de los pacientes
ingresados, el ndamero de los que
necesitarian apoyo nutricional es pequefio, a
la vez que facilmente identificable mediante
indicadores descritos suficientemente, pero
solo el 5% de ellos recibe algin tipo de
esquema de nutricion artificial.

Las causas de este estado de cosas han
sido  expuestas  previamente.!!  La
disponibilidad de insumos y recursos para la
implementacion de esquemas hospitalarios
de apoyo nutricional pudiera parecer
modesta, pero garantizaria una cobertura
basica.'® Lo que siempre se destaca en las
encuestas conducidas de este tipo es el
conocimiento insuficiente que los grupos
basicos de trabajo tienen en temas de
alimentacion, nutricion 'y metabolismo
denotados como imprescindibles para una
adecuada atencion nutricional del enfermo
hospitalizado.** En tal sentido, la
conduccion de programas de educacion
continuada y capacitacion permanente en
alimentacion y nutricidén podria trasladarse a
una tasa superior de administracion de
esquemas de apoyo nutricional en los
pacientes criticamente enfermos. >’

No obstante lo anteriormente dicho,
otros retos econdmicos y culturales pudieran
enrarecer la provisibn de cuidados
nutricionales al paciente durante la
hospitalizacion. El hospital ha transitado
desde el santuario que acogia a los enfermos
por el tiempo gque demorara su recuperacion
y rehabilitacion hacia un centro de
investigacion y desarrollo.'®1° Las reformas
financieras y econémicas, y la irrupcion de
las fuerzas del mercado dentro del sector de
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la salud, también han forzado a desplazar la
mayor cuota posible de cuidados
hospitalarios hacia el hogar del enfermo a fin
de contener los costos hospitalarios. En tal
sentido, se ha de hacer notar que la
rehabilitacion  nutricional consume un
tiempo mucho mayor que el de la estadia
hospitalaria administrativamente aceptable.
Luego, el presente estado de los cuidados
nutricionales podria reflejar la actitud de los
equipos de trabajo hacia una terapia que (se
percibe) implica no solo gastos adicionales
de todo tipo (incluidas las horas-proveedor),
sino también, y lo que pudiera ser
determinante, una cuota de tiempo que hoy
no seria admitida ni tampoco (por las
mismas razones) tolerada. Llegado este
punto de la discusion, los equipos basicos
que operan en el hospital deben inculturar el
soporte (léase también apoyo) nutricional a
domicilio?® como un paradigma que asegura
la prestacion de los cuidados nutricionales y
la rehabilitacion nutricional del enfermo
dentro de costos sanitarios contenidos, y con
una calidad de vida mejor percibida tanto
por el enfermo como por sus familiares.

CONCLUSIONES

Una pequefa parte de los enfermos
hospitalizados pudiera requerir esquemas de
apoyo nutricional durante el ingreso debido a
la desnutricidn presente y/o el impacto de los
tratamientos médico-quirdrgicos
administrados. Sin embargo, solo el 5.0% de
ellos recibia un esquema especificado de
terapia nutricional en el momento de las
encuestas del Estudio ELAN.

Limitaciones del estudio

El disefio del Estudio ELAN restringe la
administracion de los procedimientos
contemplados a aquellos pacientes que
pueden contestar a las preguntas del
encuestador, y que pueden caminar hasta una
balanza para ser tallados y pesados.
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Quedarian excluidos de participar en las
encuestas los enfermos que se encontrarian
confinados al lecho, y que serian los que
exhibirian un mayor deterioro nutricional,
asi como que requeririan una cuota mayor de
cuidados nutricionales. Estas circunstancias
avalarian una encuesta abarcadora y total de
los cuidados nutricionales en la institucion.
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SUMMARY

Rationale: Invariance of hospital
malnutrition as a health problem might be
due to the way food and nutritional care is
conducted in those patients requiring them.
Objective: To describe how food and
nutritional care is provided to patients
admitted to a university general hospital.
Material and method: Clinical charts from
100 patients (Males: 54.0%; Ages > 60
years: 40.0%; Length of hospital stay > 15
days: 28.0%) that were surveyed between
November 2014 and November 2015 (both
included) in different wards of “General
Calixto Garcia Iiiiguez” Teaching Hospital
(General  Surgery:  29.0%; Internal
Medicine: 28.0%) during the second edition
of the ELAN Study (Malnutrition rate:
32.0%) were audited in order to describe the
hospital exercises of nutritional assessment,
oral  supplementation, and artificial
nutrition. Results: Fifteen-point-zero percent
of the surveyed patients fulfilled an
indication for nutritional support (median of
11 categories; extreme values: 1.0 — 73.3%).
In spite of the current hospital malnutrition
rate, patient’s nutritional status was
annotated in less than half of the clinical
charts, while height and weight values on
admission were recorded in half of them.
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Oral supplementation was not considered as
an option for  nutritional  care,
notwithstanding the fact that a fifth of the
surveyed patients might have benefitted from
it. Rate of use of artificial nutrition was
5.6%. Conclusions: Current state of hospital
malnutrition is in contrast with the low rate
of use of nutritional care provided to the
patient during admission.
Recommendations: A policy of institutional
reach establishing, managing and educating
work teams in the “Food and Nutrition
Good Practices” of the hospitalized patient
is needed. Garcés Garcia-Espinosa L,
Arguelles Barreto D, Cabrera Valdés L, de
la Cruz Hernandez D, de la Guardia Leyva
E. The state of food and nutritional care at
the “General Calixto Garcia Iliiiguez”
Teaching Hospital in the city of Havana.
RCAN Rev Cubana Aliment  Nutr
2018;28(1):18-27. RNPS: 2221. ISSN: 1561-
2929.

Subject headings: Hospital malnutrition /
Artificial nutrition / Nutritional assessment /
Good Practices.
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