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La desnutricion en el hospital continGa
siendo un reto formidable tanto para los
equipos médicos como para los directivos y
administrativos, por todas las repercusiones
que la misma acarrea. La desnutricion
hospitalaria (DH) impacta sobre la calidad
de la asistencia medica y los costos de las
prestaciones, a la vez que se constituye en
causa de complicaciones adicionales ante las
cuales hay que movilizar nuevos recursos e
insumos, e  invertir  horas-personal
adicionales. Tales repercusiones han sido
tratadas in extenso en ensayos previos, por lo
que se invita al lector interesado al estudio
de los mismos en aras del espacio
consignado.*?

Varias encuestas completadas en los
hospitales cubanos coinciden en que el 40%
de los pacientes ingresados se encuentra
desnutrido en grado tal que no deberia
pasarse por alto sin emprender medidas
remediales.*> Estas encuestas también han
revelado que las medidas remediales estarian
plenamente justificadas en uno de cada 10
enfermos. Desafortunadamente, apenas el
1% de los pacientes que las necesitan recibe
algin tipo de terapia nutricional.® Los

modestos avances comprobados en la
provision de cuidados alimentarios Yy
nutricionales al paciente hospitalizado no
deben oscurecer las complejidades que
entrafian el reconocimiento y tratamiento de
la DH.’

El  Hospital Clinico  quirargico
“Joaquin Albarran”, sito en el municipio
Plaza de la Revolucion de la ciudad de La
Habana, es una institucion de subordinacion
provincial que forma parte del nivel
secundario de asistencia médica. El hospital
cuenta con servicios médicos y quirdrgicos,
y ofrece 343 camas de ingreso para cumplir
con la misién asignada de brindar atencion
médica especializada en los Ordenes
preventivo, curativo y de rehabilitacion de
forma ininterrumpida a la poblacion de los
municipios de Marianao, Lisa, Playa, Cerro,
Plaza, Boyeros y 10 de Octubre. En virtud de
ello, el hospital se ha verticalizado en la
atencion quirdrgica de adultos y el
tratamiento 'y  contencion de las
enfermedades cronicas no transmisibles.
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Figura 1. Comportamiento de la desnutricion en los dltimos 15 afios en los pacientes atendidos en el
Hospital Clinico quirurgico “Joaquin Albarran”. Se presentan los resultados de las auditorias de los
cuidados alimentarios y nutricionales completadas por el Grupo hospitalario de Apoyo Nutricional en

diferentes momentos.
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El hospital sostiene también un sistema
de referencia y contrarreferencia con el
Instituto de Nefrologia de La Habana “Dr.
Abelardo Buch Lopez” en el diagndstico y
tratamiento de la enfermedad renal cronica
(ERC). No deberia sorprender entonces que
en esta institucion se realicen en un afio
9,335 ingresos, y se ejecuten 5,209
operaciones, de ellas 2,653 (50.9%)
mayores.

De todo lo anteriormente dicho solo es
natural anticipar que la desnutricion sea un
hallazgo prevalente en el centro. En este
punto, se hace notar que en la institucion
opera un Grupo de Apoyo Nutricional
modelado a partir de la experiencia pionera
del Hospital Clinico quirtrgico “Hermanos
Ameijeiras”. Como parte de las misiones y
encargos del GAN hospitalario, se tienen los

resultados de las auditorias hechas sobre el
estado de la prestacion de cuidados
alimentarios y nutricionales dentro del
hospital.

En este sentido, el centro particip6 en
las 2 versiones completadas del Estudio
Cubano de Desnutricion Hospitalaria. En la
primera de ellas, completada en el bienio
2000 — 2001, la tasa de DH fue del 45.7%
[datos inéditos]. En la segunda de ellas,
terminada en entre 2012 - 2014, se
comprobdé una reduccién de la tasa
institucional de la DH, pero esta todavia
estaba presente en el 24.6% de los
hospitalizados.®

Los autores de esta comunicacion han
estado involucrados en la actividad del
Grupo Cubano para el Estudio de la
Desnutricion Hospitalaria (GCEDH). Uno de
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ellos se desempefio en su momento primero
como médico de la planta asistencial del
centro, y como directivo mas tarde, sin
abandonar las responsabilidades
asistenciales. En capacidad de tal, fue
expuesto a la actividad del GAN
hospitalario, y a través de esta entidad, al
comportamiento de la DH. La ocasion es
entonces propicia para trazar la evolucion y
progresion de la DH en este centro durante
los ultimos 15 afios.

La Figura 1 muestra los resultados de
varias encuestas completadas en afios
sucesivos para establecer la magnitud de la
DH en el hospital. En los ultimos 15 afios ha
ocurrido una reduccion progresiva de la
frecuencia de la DH, desde un méaximo
histérico de 45.7% hasta un minimo de
24.6% en ocasion de la dltima encuesta
nacional. Tal comportamiento, hasta donde
alcanza el conocimiento de los autores, no ha
sido observado en otra institucién del pais, y
justificaria entonces elaboraciones ulteriores
para explicar la naturaleza del mismo, y los
determinantes involucrados.

El cambio observado en el
comportamiento de la DH pudiera
explicarse, en parte, por las modificaciones
anotadas en todos lados que han ocurrido en
el cuadro demogréafico y de salud de la
poblacién cubana, verbigracia, el
envejecimiento demografico, la expansion
de la obesidad, y el ascenso del cancer
dentro de las primeras causas de enfermedad
y muerte en el pais.

La Tabla 1 muestra el estado de
algunos  determinantes  demograficos,
clinicos y sanitarios de la DH en el centro.
Como parte de un programa nacional de
racionalizacion de los  recursos Yy
presupuestos de la salud, el numero
originario de camas hospitalarias se redujo
apreciablemente hasta la cifra antes
mencionada. Independientemente del cambio
en el tamario de la planta hospitalaria, casi la
mitad de los enfermos encuestados en las 3
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ocasiones examinadas habian consumido
mas de 7 dias de hospitalizacion.

Las series de estudio empleadas en las
encuestas conducidas sobre el estado de la
DH han estado compuestas por hombres y
sujetos con edades > 60 afios en una mayoria
simple. El envejecimiento podria ser un
factor importante de riesgo nutricional en
esta subpoblacion en ocasion de la
ocurrencia de enfermedades.’™° Ello pudiera
explicar la prevalencia de los trastornos
nutricionales en los sujetos con edades > 60
aflos en el momento del ingreso
hospitalario.”*° Igualmente, el
envejecimiento podria sumarse a otras
influencias que agravarian el estado
nutricional ~ del  sujeto  durante la
hospitalizacion.

La mayoria de los enfermos
encuestados estaba ingresada en las areas
clinicas del hospital. ElI cancer estaba
presente en poco mas del 10% de los
incluidos en las distintas series de estudio.
Mientras tanto, la infeccion estaba presente
en casi la mitad de los examinados.

Luego, de lo anteriormente dicho
emerge una primera explicacion para el
cambio documentado en la DH, y que
pudiera ser la sustitucion de una poblacion
hospitalaria joven, aquejada de
enfermedades (agudas en una proporcion
significativa) que requieren de solucion
quirurgica (electiva de preferencia); por otra
mas envejecida, que evoluciona con
diferentes  enfermedades crénicas no
transmisibles, que puede cursar con
carencias nutricionales (a veces
subclinicas);** y que es admitida al centro
para la compensacion de cuadros agudos
(pero pasajeros, como neumonias) de las
mismas.
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Tabla 1. Determinantes demogréficos, clinicos y antropométricos de la desnutricion observada en el

Hospital Clinico quirtrgico “Joaquin Albarran”.

Caracteristica

Afo de encuesta

1999 — 2001 2009 — 2010 2011 - 2012

NUmero de camas 744 385 385
Tamafo 105 472 150
Hombres 51.4 48.1 56.0
Edades > 60 afios 50.5 57.3 57.6
Area de hospitalizacion:

e Clinica 67.7 68.9 53.3
e Quirdrgica 32.3 32.1 46.7
Diagndsticos principales:

e Cancer 114 121 13.3
e Infeccién 48.1 20.3 46.0
Estadia hospitalaria > 7 dias 29.5 46.0 44.0
IMC > 25.0 Kg.m” 24.8 23.7 34.7
IMC > 30.0 Kg.m* 2.9 15.8 8.0

El cambio en la DH también podria
deberse al internamiento y la atencion de
pacientes con afecciones quirdrgicas que no
comportan riesgo nutricional alguno, o si lo
hacen, éste seria a lo sumo leve, y sin
repercusion importante sobre el estado de
salud del sujeto y el resultado quirdrgico. No
se debe desdefiar que la introduccion y
expansion de las técnicas quirdrgicas
endoscépicas y de minimo acceso hayan
modificado el comportamiento de la DH.

Pero en los 15 afos transcurridos se ha
observado un notable incremento del exceso
de peso entre los pacientes hospitalizados. El
exceso de peso (y la obesidad como forma
extrema del mismo) se ha expandido con
fuerza epidémica dentro del pais.*? El
fenémeno epidemioldgico que representa el
exceso de peso pudiera entonces haberse
trasladado a la poblacion hospitalizada,
dificultando el reconocimiento y diagnéstico
de la DH.

De forma interesante, este estudio
evolutivo ha revelado varios puntos de
confluencia con el estado de la DH en un
hospital también clinico-quirdrgico sito en el
sur de la ciudad de La Habana, de acuerdo
con los resultados de investigaciones

concluidas por uno de los autores del
presente ensayo durante su ejercicio como
directivo de tal centro.*® En el estudio que se
resefia, y a semejanza de lo anotado més
arriba para el Hospital “Joaquin Albarran”,
también  prevalecieron los hombres con
edades > 60 afios, la estadia promedio fue
menor de 7 dias, y la sepsis fue comun entre
los encuestados.

Este estudio también reveld un patrén
de comportamiento de la DH totalmente
diferente. Mientras la DH en el Hospital
“Joaquin Albarran” disminuyd progresiva-
mente en los ultimos 15 afios, en el “Julio
Trigo Lopez” aumentd de forma creciente:
Afio 2001: 38.2%; Afo 2012: 45.1%; y Ao
2013: 48.1%; respectivamente.  Estas
diferencias de comportamiento de la DH
entre centros con similares encargos
sociales, y objeto de las mismas tensiones
demogréficas, justificaria una indagacion
sobre en qué medida la actuacion de un
GAN hospitalario pueda contribuir a la
reduccion de la prevalencia de la DH.
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Concluyendo lo expuesto en esta
comunicacion, varios determinantes
bioldgicos, sicologicos, fisiopatologicos,
demograficos y culturales pudieran estar
involucrados en el comportamiento de la DH
observado en el centro durante los ultimos
15 afios. Tales determinantes pudieran
incluso solaparse en su influencia, como se
ha enfatizado previamente.’*  Futuras
investigaciones estarian orientadas a revelar
el peso especifico de cada uno de ellos en la
evolucion de la DH.
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