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ESTADO DE LA DESNUTRICION EN EL HOSPITAL GENERAL
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INTRODUCCION

Décadas después de la descripcion primera por el Dr. Charles Butterworth, la desnutricion
hospitalaria constituye un grave problema de salud a la vez que un desafio para los grupos
basicos de trabajo y las autoridades sanitarias." Hoy se estima que cerca de la mitad de los
pacientes ingresados en un hospital pueden estar desnutridos.?® También se ha reconocido que la
desnutricion hospitalaria puede deteriorar la calidad de vida del enfermo, afectar la respuesta al
tratamiento médico-quirdrgico, e incrementar los costos de la atencién médica.*

El Estudio Cubano de Desnutricion Hospitalaria revelé que el 41.2% de los pacientes
ingresados en 12 hospitales de 6 provincias estaban desnutridos.”> Desde entonces, se han
propuesto pautas, politicas y recomendaciones para la identificacién temprana, el oportuno
tratamiento, y la eventual prevencion de la desnutricion hospitalaria en las instituciones de salud
de Cuba.®”

El Grupo Cubano para el Estudio de la Desnutricion Hospitalaria (GCEDH) convocé a la
segunda edicion del Estudio Cubano de Desnutricion Hospitalaria. Atendiendo a la convocatoria
hecha por el Grupo, el Consejo de Direccion del Hospital General Provincial “Camilo
Cienfuegos” acordd la conduccion de una encuesta epidemioldgica orientada a exponer la
magnitud y las ramificaciones de la desnutricion en el centro.

MATERIAL Y METODO

Descripcion de la unidad de investigacion: El Hospital General Provincial “Camilo
Cienfuegos”, sito en la ciudad de Sancti Spiritus, capital de la provincia homénima, y distante
354 km al este de la ciudad de La Habana, es una institucion de subordinacion provincial que
estd integrada dentro del nivel secundario de atencion de salud, y tiene como misién brindar
atencion médica especializada, en las vertientes preventiva y curativa, a la poblacion radicada en
la provincia Sancti Spiritus en las especialidades de Pediatria, Gineco-obstetricia y Medicina
General, asi como en las demas especialidades quirargicas. Para ello, el hospital dispone de 650
camas distribuidas entre servicios clinicos, quirurgicos, ortopédicos y de atencién al grave.

Disefio del estudio: El Estudio de Desnutricion Hospitalaria se condujo segun las pautas
elaboradas por el GCEDH. Brevemente, la investigacion comprendié sendas encuestas, la
primera orientada a identificar la desnutricion presente en el enfermo; y la segunda, dedicada a
registrar el estado corriente de los procesos hospitalarios de cuidados alimentarios y
nutricionales.
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Fueron encuestados los pacientes
Figura 1. Hospital General Provincial “Camilo | ingresados en la institucion durante
Cienfuegos”. Portada principal. Julio del 2012 y Noviembre del 2012
(ambos  inclusive).  El  estado
nutricional del enfermo fue establecido
mediante la Encuesta Subjetiva Global
(ESG) propuesta por Detsky et al.® La
ESG asigna uno de 3 puntajes posibles
en base a los cambios recientes
ocurridos en el peso, los ingresos
dietéticos, y la autonomia y validismo
del enfermo, la sintomatologia
gastrointestinal, la afectacion de la
masa muscular esquelética y el tejido
adiposo, y la presencia de edemas en
miembros inferiores y ascitis.

El estado de los procesos
hospitalarios de cuidados alimentarios

y nutricionales se registré mediante la
“Encuesta de Nutricion Hospitalaria” (ENH) propuesta por el Comité Cientifico del Estudio
ELAN Latinoamericano de Desnutricién Hospitalaria.® La ENH documenta el estado corriente
de los ejercicios de evaluacion nutricional, prescripcion dietética y suplementacion nutricional,
asi como el disefio e implementacion de los esquemas de nutricion artificial (Enteral/Parenteral).
Los datos obtenidos de los pacientes encuestados se vaciaron en los formularios prescritos
por los procedimientos operacionales de la investigacion, y se ingresaron en un contenedor
digital confeccionado ad hoc por el GCEDH. La frecuencia de desnutricién hospitalaria se
estimé como la proporcién de enfermos con puntajes (B + C) de la ESG respecto del tamafio de
la serie de estudio. La frecuencia estimada de desnutricion hospitalaria se ajustd segun las
variables demograficas y clinicas del disefio experimental de la investigacion. La naturaleza de
las diferencias entre subgrupos de pacientes creados segun los estratos de la correspondiente
variable predictora respecto de la frecuencia de desnutricion hospitalaria se estimé mediante
técnicas estadisticas apropiadas.*®

RESULTADOS

Fueron encuestados para este estudio 204 enfermos, cifra que representd el 31.4% del parque
hospitalario de camas. La Tabla 1 muestra las caracteristicas demograficas y clinicas de los
pacientes encuestados. Prevalecieron los hombres sobre las mujeres. Los enfermos con edades >
60 afios representaron el 45.1% de la serie de estudio. Los niveles primario, secundario y
preuniversitario de escolaridad concentraron el 72.6% de los pacientes.

El servicio hospitalario de Medicina Interna reunio al 45.1% de los encuestados. EI 67.1% de
los enfermos acumulaba hasta 7 dias de estadia hospitalaria. La sepsis estaba presente en poco
mas de la tercera parte de los pacientes estudiados. El cancer afect6 a poco mas de la cuarta parte
de los enfermos. La falla organica cronica se observé en menos del 5.0% de la serie de estudio.
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Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas y clinicas de los pacientes encuestados. Se presentan el nimero y
[entre corchetes] el porcentaje de sujetos en cada estrato de la categoria.

Caracteristica Hallazgos

Sexo Masculino: 118 [57.8]
Femenino: 86 [42.2]

Edad < 60 afios: 112 [54.9]
> 60 afios: 92 [45.1]

Escolaridad Primaria: 64 [31.4]

Secundaria: 51 [25.0]

Preuniversitaria: 33 [16.2]

Técnico medio: 16 [ 7.8]

Universitaria: 13 [ 6.4]

Indeterminada: 27 [13.2]

Area de hospitalizacion Medicina Interna: 92 [45.1]
Cirugia General: 22 [10.8]

Oncologia: 20 [ 9.8]

Urologia: 17 [ 8.3]

Angiologia: 15[ 7.3]

Neurocirugia: 11 [ 5.4]

Hematologia: 10 [ 4.9]

Otras especialidades quirtrgicas: 5 [2.5] !

Otras especialidades no quirtrgicas: 12 [5.9] ®

Diagnosticos Infeccion: 74 [36.3]
Céncer: 53 [26.0] *

Falla organica crénica: 9 [4.4]

Estadia hospitalaria <7 dias: 137 [67.1]
> 7 dias: 67 [32.9]

" Otorrinolaringologia (4), Cirugia cardiovascular (1).

$ Neurologia (5), Nefrologia (5), Endocrinologia (2).

* Dos pacientes se encontraban en distintos pasos del proceso diagnéstico debido a la sospecha de
cancer.

Tamario de la serie de estudio: 204.
Fuente: Registros del estudio

La frecuencia de desnutricion hospitalaria fue del 60.3%. La Figura 2 muestra la distribucion
de los fenotipos nutricionales segun el puntaje asignado mediante la ESG: Bien nutrido: 39.7%);
Moderadamente desnutrido/En riesgo de estarlo: 40.2%; y Gravemente desnutrido: 20.1%;
respectivamente.

La Tabla 2 muestra la influencia de las variables demograficas y clinicas de la serie de
estudio sobre la frecuencia de la desnutricion hospitalaria. Ninguna de las variables propuestas
como predictora influyo en el estado de la desnutricion hospitalaria, excepcion hecha de la edad
(=60 afios: 76.1% vs. < 60 afios: 47.3%; A = +28.8%; p < 0.05) y el diagnoéstico de cancer
(Presente: 75.5% vs. Ausente: 55.0%; A = +20.5%; p < 0.05).
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DISCUSION

Figura 2. Distribucion de los fenotipos nutricionales segin el
En este trabajo se han expuestos | Puntaje asignado mediante la Encuesta Subjetiva global del

los resultados de la primera | estado nutricional.

encuesta conducida en la institucion

dentro de las actividades del

Estudio Cubano de Desnutricion 20.1%
Hospitalaria orientada a exponer el
estado de este problema de salud. 39.7%

La desnutricion afecta a casi las dos
terceras partes de los hospitalizados.
Se debe hacer notar que la quinta
parte de los encuestados mostraba
signos graves de desnutricion.

La desnutricion hospitalaria fue
independiente de variables
demograficas y clinicas como el
sexo, el nivel de escolaridad, y el | Tamagio de la serie de estudio: 204.
area de hospitalizacic')n. Asimismo, | Eyente: Registros del estudio
la desnutricion hospitalaria fue

‘l:l Bien nutrido m Moderadamente desnhutrido/En riesgo 0 Gravemente desnutrido

independiente de la estadia del

enfermo. De hecho, casi las dos terceras partes de los enfermos encuestados ya estaban
desnutridos en el momento del ingreso en la institucion, lo que apunta hacia la presencia en la
comunidad de un reservorio de tamafio significativo de enfermos con diferentes padecimientos y
comorbilidades, y en los que la desnutricion pudiera ser un rasgo distintivo, pero que no son
identificados ni mucho menos tratados a causa del deterioro nutricional presente.

Los servicios hospitalarios del centro se caracterizaron por una elevada tasa de desnutricion
hospitalaria, lo que evidencia que mas alla de los problemas de salud que motivan el ingreso del
enfermo, perviven practicas culturales que son asumidas por los grupos basicos de trabajo sin
reparar en el impacto que puedan tener en el estado nutricional del enfermo.***

Mencién aparte merece la asociacion encontrada entre el diagndstico de cancer y la
frecuencia estimada de la desnutricion hospitalaria. EI cancer constituye hoy la primera causa de
enfermedad y muerte en el pais. Los hospitales que ocupan las cabeceras de las provincias del
pais estan siendo ocupados de forma creciente por un nimero mayor de enfermos diagnosticados
de cancer, leucemias y linfomas. En el caso particular del Hospital “Camilo Cienfuegos”, la
cuarta parte de los enfermos encuestados habia sido diagnosticada con cancer, y se encontraba en
diferentes etapas del tratamiento médico-quirurgico. El tratamiento citorreductor se dilata en el
tiempo, y se realiza ambulatoriamente. Es por ello que el riesgo de desnutricion de esta clase de
pacientes se incrementa incontroladamente si no se crean las organizaciones hospitalarias
apropiadas para la contencion de los mismos. Resulta oportuno mencionar en esta parte de la
Discusion que el deterioro nutricional puede convertirse en un predictor negativo de la respuesta
al tratamiento médico-quirdrgico, y el factor prevalente en la inefectividad de los tratamientos
citorreductores.™* Las autoridades administrativas, directivas y sanitarias deberan reconocer las
realidades epidemioldgicas reveladas con este estudio, y actuar en correspondencia para
garantizar la mejor atencion médica posible del enfermo y sus familiares, y con ello, favorecer la
reinsercion de los mismos en los &mbitos familiar, comunitario y social.
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Tabla 2. Influencia de las caracteristicas demograficas y clinicas sobre la frecuencia estimada de
desnutricidn hospitalaria.

Sexo Masculino: 63.6 x2 =1.25 (p > 0.05)
Femenino: 55.8
Edad < 60 afios: 47.3 x2 = 17.45 (p < 0.05)
> 60 aflos: 76.1 OR = 3.54 [IC 95%: 1.93 — 6.49]
Escolaridad Primaria: 82.8 x2 = 0.00 (p > 0.05)

Secundaria: 54.9
Preuniversitaria: 51.5
Técnico medio: 31.3
Universitaria: 38.5
Indeterminada: 55.6

Area de hospitalizacion Medicina Interna: 67.4 x2 = 0.049 (p > 0.05)
Cirugia General: 63.6
Oncologia: 60.0
Urologia: 29.4
Angiologia: 46.7
Neurocirugia: 54.5
Hematologia: 90.0
Otras especialidades quirurgicas: 60.0
Otras especialidades no quirdrgicas: 41.7

Diagnosticos de salud Sepsis: 58.1 %2 =0.231 (p > 0.05)
Céncer: 75.5 x2 = 6.89 (p < 0.05)
OR =2.52 [IC 95%: 1.25 — 5.09]
Falla organica crénica: 77.8 x2 = 1.202 (p > 0.05)
Estadia hospitalaria <7 dias: 57.7 y2 =1.205 (p > 0.05)
> 7 dias: 65.7

Tamafio de la serie de estudio: 204.
Desnutridos: 123.
Fuente: Registros del estudio.

CONCLUSIONES

La desnutricion hospitalaria afecté a mas de la mitad de los enfermos hospitalizados. La
desnutricion hospitalaria fue dependiente de la presencia de cancer y la edad del enfermo. La
desnutricion esta presente en una gran proporcion de los enfermos encuestados en el momento
del ingreso. Urge la adopcion de politicas sanitarias para identificar primero, tratar después, y
prevenir en Gltima instancia, la desnutricion presente en el enfermo.
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