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ESTADO DE LA DESNUTR[CION EN EL HOSPITAL CLINICO
QUIRURGICO “JULIO TRIGO LOPEZ” DE LA HABANA

Emilio Zayas Somoza's.

INTRODUCCION

El Estudio ELAN Cubano de Desnutricion Hospitalaria devolvio una tasa de desnutricion del
38.2% en el Hospital Clinico quirargico “Julio Trigo LOpez” (La Habana, Cuba) cuando se
completo en el afio 2001 [Resultados inéditos]. La encuesta epidemioldgica en aquella ocasion
solo abarc 38 pacientes atendidos todos en las salas no quirdrgicas de la institucion. Esta
circunstancia pudiera haber introducido sesgos apreciables en el estimado de la prevalencia de la
desnutricion hospitalaria, maxime cuando la institucién atiende a un vasto sector demogréafico
domiciliado en el suroeste de la ciudad de La Habana, y se distingue por una intensa actividad
quirdrgica.

El lanzamiento de la convocatoria a la segunda edicién del Estudio Latinoamericano de
Desnutricion Hospitalaria ha sido la ocasion propicia para una reedicion de la primera encuesta
epidemioldgica realizada en el 2001 en el centro, y ofrecer asi un cuadro mas fidedigno del
fendmeno Unico que representa la desnutricion hospitalaria.

MATERIAL Y METODO

Descripcion de la unidad de investigacion: El Hospital Clinico quirargico “Julio Trigo
Lopez”, sito en el municipio Arroyo Naranjo, de la ciudad de La Habana, es una institucion de
subordinacion provincial integrada dentro del nivel secundario de atencion de salud que ofrece
servicios asistenciales a la poblacion radicada en el municipio Arroyo Naranjo de la ciudad, asi
como los domiciliados en la provincia Mayabeque, de reciente creacion. El hospital ofrece 335
camas de ingreso distribuidas entre los servicios clinicos y quirdrgicos (excepcién hecha de las
especialidades de Neurocirugia y Caumatologia) y las unidades de atencion al grave.

En una nota histdrica, el hospital ocupa las instalaciones de lo que fue en su momento el
Sanatorio “La Esperanza”, construido para atender a los pacientes diagnosticados de tuberculosis
en el pais.

Disefio del estudio: Para esta nueva encuesta epidemioldgica se seleccionaron 81 pacientes.
La encuesta se complet6 entre los meses de Marzo del 2012 y Septiembre del 2012 (ambos
inclusive). A cada uno de los pacientes seleccionados se le administro la Encuesta Subjetiva
Globa}I (ESG) del estado nutricional. La desnutricion se establecié ante puntajes B | C de la
ESG.
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La  frecuencia  de desnutricion
Figura 1. Hospital Clinico quirtrgico “Julio Trigo”. | hospitalaria se calculé6 como la proporcién
Detalle de la portada principal. de puntajes (B + C) de la ESG respecto del
niumero  de  pacientes  encuestados.
Asimismo, la historia clinica del paciente
encuestado fue auditada para documentar el
estado corriente de los procesos hospitalarios
de cuidados alimentarios y nutricionales que
se le brindan durante la estancia en el centro.

Los datos recolectados durante la
auditoria fueron vaciados en la “Encuesta de
Nutricion Hospitalaria” (ENH), segun se ha
recomendado previamente,” y reducidos a
estadigrafos de locacion (media), dispersion
(desviacion  estdndar) y  agregacion
(porcentajes), segun el tipo del dato.

La frecuencia encontrada de desnutricion
Foto: Del autor. hospitalari_a se aju_sté segu_n las
caracteristicas demograficas y clinicas del

enfermo. La naturaleza y la fuerza de la
asociacion entre el estado nutricional del
enfermo, por un lado, y las variables propias del disefio experimental de la encuesta, por el otro,
se examinaron mediante tests estadisticos basados en la distribucion ji-cuadrado.®

RESULTADOS

Se encuestaron 81 pacientes como parte de las actividades del Estudio Cubano de
Desnutricion Hospitalaria. La Tabla 1 muestra las caracteristicas demograficas y clinicas de los
pacientes encuestados. Prevalecieron los hombres sobre las mujeres. La poblacion con edades >
60 afios fue del 32.1%. Los niveles medio y medio superior de instruccion concentraron el 65.5%
de los enfermos encuestados. Predominaron los pacientes con una estadia hospitalaria < 7 dias.
La falla orgéanica crénica se presenté en poco méas de la mitad de los encuestados. La sepsis
afect6 a la tercera parte de los enfermos incluidos en el estudio. El cancer solo estaba presente en
el 6.2% de los hospitalizados.

La frecuencia encontrada de desnutricién hospitalaria fue del 48.1%. Este estimado fue
superior al anotado previamente: Afio 2001: 38.2% vs. Afio 2012: 45.1% (A = -9.9%). La Figura
2 muestra el comportamiento evolutivo de la prevalencia de la desnutricion hospitalaria durante
el periodo evaluado.

La Tabla 2 muestra la influencia de las variables demograficas y clinicas sobre el estado
nutricional del paciente encuestado. La desnutricion fue independiente del sexo, la edad y la
escolaridad del paciente, la estadia hospitalaria, y la presencia de cancer y falla organica crénica.
Sin embargo, se encontré una fuerte asociacion entre el puntaje de la ESG y la presencia de
sepsis (Sepsis presente: 63.3% vs. Sepsis ausente: 23.7%; A = +39.6%; p < 0.05).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de la serie de estudio. Se
presentan el numero y [entre corchetes] el porcentaje de los enfermos en cada
categoria de distribucién de la correspondiente categoria.

Caracteristica Hallazgos
Sexo Hombres: 54 [66.7]
Mujeres: 27 [33.3]
Edad Edades < 60 afios: 55 [67.9]
Edades > 60 afios: 26 [32.1]
Escolaridad Primaria: 7 [ 8.6]

Secundaria bésica: 22 [27.2]
Preuniversitario: 20 [24.7]
Técnico medio: 11 [13.6]
Universitaria: 1 [ 1.2]
Indeterminada: 20 [24.7]

Estadia hospitalaria <7 dias: 74 [91.3]
> 7 dias: 7[ 8.7]
Diagndsticos principales Sepsis: 30 [37.0]

Céncer: 5[ 6.2]
Falla orgénica cronica: 42 [51.9]

Tamario de la serie: 81.
Fuente: Registros del estudio.

DISCUSION

Este estudio ha sido consistente con otros en destacar a la desnutricion hospitalaria como un
importante problema de salud debido a la extension y las ramificaciones del mismo. Incluso, en
la institucidn se ha asistido a un agravamiento de este fendmeno epidemioldgico. En los afios
transcurridos entre una y otra encuesta se ha constatado un incremento de casi 10 puntos
porcentuales en el estimado de la desnutricion hospitalaria que se tenia como historico.

De acuerdo con los resultados de esta reedicion del Estudio ELAN-Cuba, la desnutricion
hospitalaria no fue dependiente de ninguna de las variables demograficas y clinicas del disefio
experimental de la encuesta, salvo la presencia de sepsis. Esta fuera del objetivo del estudio
explicar las causas de los cambios ocurridos en la epidemiologia de la desnutricion hospitalaria
en la institucion, lo que requerird de estudios orientados en tal sentido. Sin embargo, se ha
observado que la falla orgénica cronica, en particular, la enfermedad renal cronica, es uno de los
diagnosticos prevalentes en la poblacion estudiada, y ello podria explicar, en parte, el estado
actual de la desnutricion hospitalaria.

La institucion se encarga de la atencion médica y asistencial a los pacientes que transitan por
las distintas etapas de la enfermedad renal crénica, incluida la provision de terapias dialiticas. La
desnutricion suele ser un rasgo distintivo de estos enfermos.* Asimismo, el nefrépata crénico
estd en riesgo incrementado de sepsis, como expresion de los disturbios que la enfermedad
organica introduce en el mantenimiento de la homeostasis corporal. El tratamiento de la
enfermedad renal crénica es esencialmente ambulatorio, y el ingreso hospitalario solo ocurre en
casos de infeccion y /o descompensacion aguda. Por todo lo anterior, es muy probable que el
estado de la desnutricion hospitalaria sea el resultado de una poblacién de nefrépatas en
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aumento, cada vez mas envejecida, y por consiguiente, que expresa un ndmero mayor de
comorbilidades con el paso del tiempo.
El reconocimiento de estas

realidades epidemiologicas Yy
nutricionales deber servir para | Figura 2. Comportamiento de la desnutricion hospitalaria en el
que las autoridades directivasy Hospital Clinico quirargico “Julio Trigo”. Para méas detalles:
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Especial atencion se le
debe brindar a los enfermos
con edades > 60 afios, en los
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que pueden concurrir falla
organica cronica de distinto
origen, junto con los trastornos de la composicién corporal propios del envejecimiento.”®
Consecuentemente, se han avanzado pautas y recomendaciones sobre la actuacion alimentaria y
nutricional en estas subpoblaciones, incluyendo la suplementacion con vitaminas, minerales y
oligoelementos.’

CONCLUSIONES

En el tiempo transcurrido desde la primera encuesta epidemioldgica se ha observado un
aumento de la prevalencia de la desnutricion hospitalaria en la institucion. La desnutricion
hospitalaria fue independiente de las caracteristicas demograficas y clinicas, excepcion hecha del
diagnostico de sepsis. Es probable que el presente estado de cosas sea la resultante de una
poblacién de nefrdpatas cronicos en aumento, cada vez mas envejecida, y que expresa numerosas
comorbilidades con el paso del tiempo.
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Tabla 2. Asociacion entre el estado nutricional del paciente y las variables demogréficas y clinicas del

estudio.
Caracteristica Frecuencia de desnutricion, % Interpretacion
Sexo Hombres: 48.1 No calculado
Mujeres: 48.1
Edad Edades < 60 afios: 50.9 x2 =0.52 (p > 0.05)
Edades > 60 afios: 42.3
Escolaridad Primaria: 42.9 x2=0.38 (p>0.05)
Secundaria basica: 54.5
Preuniversitario: 30.0
Técnico medio: 45.5
Universitaria: 100.0
Indeterminada: 60.0
Estadia hospitalaria <7 dias: 48.6 x2 =0.77 (p > 0.05)
> 7 dias: 42.9
Diagnosticos principales Sepsis:  63.3 x2=4.4(p<0.05
OR =2.67 [IC 95%: 1.05 - 6.79]
Cancer: 100.0 No calculado
Falla organica cronica: 52.4 x2 =0.63 (p > 0.05)

Tamafio de la serie: 81.
Numero de desnutridos: 39.
Fuente: Registros del estudio.
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