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RESUMEN

Introduccion: Las practicas culturales conducidas en el hospital por los equipos de
atencion médica pueden afectar el estado nutricional del enfermo. Objetivo: Conocer el
estado corriente de los procesos hospitalarios de cuidados alimentarios y nutricionales 8
afios después de la indagacion primera. Método: Se auditaron las Historias Clinicas (HC)
de 460 pacientes encuestados dentro de un Estudio Cubano de Desnutricion Hospitalaria.
Los hallazgos se redujeron segin indicadores de calidad previamente avanzados. Se
examinaron las tasas de utilizacion de las técnicas de Nutricion artificial. Los hallazgos
obtenidos se compararon con los anotados en el estudio anterior. Resultados: Se
comprobd en esta segunda indagacion mejoria en 10 de los 19 indicadores de los
procesos hospitalarios de cuidados alimentarios y nutricionales. Se incrementé el nimero
de HC con el diagnoéstico anotado de desnutricion en la lista de problemas de salud del
enfermo. Un mayor nlimero de pacientes fue tallado y pesado al ingreso. Los valores de
albumina sérica y los conteos de linfocitos aparecieron en un mayor numero de HC. Se
redujo el nimero de enfermos con la via oral suspendida. Conclusiones: Se observo una
mejoria de la conduccion de los procesos hospitalarios de cuidados alimentarios y
nutricionales. Este cambio solo puede ser atribuido al impacto del PRINUMA Programa
de Intervencion Alimentaria, Nutrimental y Metabolica conducido por el GAN Grupo de
Apoyo Nutricional en los tltimos 12 afos de actuacion en la institucion. Barreto Penié J,
Santana Porbén S, Martinez Gonzélez C, Cabrera Valdés L, Gomez Contreras N,
Franquiz Castafieda G y cols. Estado de los procesos hospitalarios de cuidados
alimentarios y nutricionales: 8 afios después. RCAN Rev Cubana Aliment Nutr 2012;
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Estado de los cuidados alimentarios y nutricionales

INTRODUCCION

La desnutricion hospitalaria no es un
concepto nuevo.'” Las evidencias sugieren
que mientras mas desnutrido esté el
paciente, mayores seran las probabilidades
de complicarse después de la
correspondiente accion terapéutica, y por
consiguiente, mas prolongado sera el tiempo
de hospitalizacion. De igual modo, mientras
mas tiempo permanezca el paciente
hospitalizado, mayor serd el riesgo de
desnutrirse.””

La  desnutricion  hospitalaria  se
distribuye desigualmente segun diferentes
variables sociales y demograficas, la mision
de los servicios hospitalarios, y las
caracteristicas de las enfermedades que
aquejan al paciente; pero se observa tanto en
paises con un elevado desarrollo econémico
y sistemas avanzados de salud, como en los
paises pobres de todos los continentes;*"
por lo que este problema institucional de
salud va mucho mas alla de consideraciones
politicas, econémicas o sociales.

Los equipos de atencion médica realizan
cotidianamente acciones que pueden colocar
al paciente hospitalizado en riesgo de
desnutrirse, o incluso de empeorar la
desnutricion ya presente.” En Cuba, la
frecuencia documentada de la desnutricion
hospitalaria en el afio 2001 a la conclusion
del Estudio ELAN Cubano de Desnutricion
Hospitalaria fue del 41.2%.'° Esta cifra fue
del 359% en el Hospital “Hermanos
Ameijeiras”."’

El GAN Grupo de Apoyo Nutricional
dentro del cual han operado los autores de la
presente investigacion durante los ultimos
14 afios ha conducido un PRINUMA
Programa de Intervencion Alimentaria,
Nutrimental y Metabolica que abarca
actualmente a los servicios de la
instituciéon."*™ El PRINUMA ha previsto
acciones de documentacién y registro,
control y aseguramiento de la calidad,
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andlisis de  costos, y  educacion
continuada,”®* a los fines de aumentar la
percepcion del equipo basico de trabajo
sobre las connotaciones de la DEN para el
resultado ultimo de la actuacion médico-
quirargica. Cabe esperar entonces que la
conduccion del PRINUMA en el hospital se
haya traducido en un impacto mensurable y
significativo.

En vista de lo anterior, se realizd el
presente trabajo para evaluar el estado
corriente de los procesos hospitalarios de
cuidados alimentarios y nutricionales
administrados al paciente hospitalizado en
los diferentes servicios de la institucion. Se
tuvo como referencia una  primera
indagacion hecha ocho afios antes, que
devolvid el estado de las cosas en el
momento en que se desplegaba el
PRINUMA.** Se cuantificaron los cambios
ocurridos en los indicadores de calidad del
proceso correspondiente en el tiempo
transcurrido, a fin de comprobar si los
equipos de salud del centro conducen
acciones dirigidas al pesquisaje, deteccion,
diagnéstico e intervencion de la DEN entre
los pacientes hospitalizados.

MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio: Se realizé un estudio
transversal, prospectivo, descriptivo,
mediante una auditoria de las Historias
clinicas (HC) de los pacientes seleccionados
para la inclusion en la segunda version del
Estudio ELAN Cubano de Desnutricion
Hospitalaria;”® para documentar el estado
corriente de los procesos hospitalarios de
cuidados alimentarios y nutricionales. La
herramienta registral empleada en la
auditoria esta descrita en el correspondiente
PNO Procedimiento Normalizado de
Operacion.”® El estudio se condujo entre
Agosto del 2009 y Diciembre del 2009,
ambos meses incluidos.
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Serie de estudio: Fueron elegibles para
participar en el Estudio Cubano de
Desnutricion Hospitalaria los pacientes de
cualquier sexo, mayores de 19 afios de edad,
que estaban ingresados en cualquiera de los
servicios de la institucion entre Agosto del
2009 y Diciembre del 2009, independiente-
mente de la estadia hospitalaria; que
deambulaban sin dificultad como para ser
tallados y pesados sin dificultad, y que
pudieron responder a las preguntas hechas
por el encuestador en el dia de la
indagacion. Fueron excluidos los pacientes
con estados alterados de conciencia (coma
incluido); enfermos con incapacidad
manifiesta para responder a las preguntas del
encuestador, y que no tenian a su lado a
algin miembro de la familia que pudiera
hacerlo por ¢él; pacientes con discapacidad
fisica que impidiera el tallado y pesado; y
las mujeres en puerperio complicado. El
tamafio final de la serie del estudio fue de
460 pacientes hospitalizados que cumplian
los criterios de inclusidon. Se anticipé una
prevalencia de desnutricion del 36%, un
nivel de significacion del 5%, una potencia
de la prueba del 95%, y una posible pérdida
del 15%. El Estudio Cubano de Desnutricion
Hospitalaria fue conducido el hospital por
los médicos, enfermeras y nutricionistas del
Servicio de Nutricion Clinica previamente
capacitados y entrenados.”

Auditoria de la Historia clinica: El
estado  corriente de los  procesos
hospitalarios de cuidados alimentarios y
nutricionales se document6 mediante la
Encuesta de Nutricién Hospitalaria.”®
Brevemente, la HC del enfermo fue
examinada para registrar como el equipo de
salud condujo en el paciente en cuestion los
procesos de  evaluaciébn  nutricional,
prescripcion  dietética  hospitalaria y
suplementacion enteral, Nutricion enteral y
Nutricién parenteral, respectivamente. Los
formularios con los datos obtenidos después
de la auditoria de la HC fueron revisados,
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los errores corregidos, y almacenados en un
contenedor digital creado con ACCESS para
OFFICE de WINDOWS (Microsoft,
Redmond, Virginia, Estados Unidos) hasta
el momento del procesamiento estadistico y
andlisis de los resultados.

Analisis estadistico de los resultados:
La serie de estudio fue particionada segun
10  indicaciones aceptadas para Ia
implementacion de esquemas de apoyo
nutricional: Necesidad de suplementacion
dietética, Suspension de la via oral, Tiempos
de ayuno iguales/mayores de 5 dias, Pérdida
de peso > 5%, 15 dias (o maés) de
hospitalizacion, Estado séptico importado de
la comunidad/adquirido en el hospital,
Diagnostico de cancer, 5 dias (o mas) de una
Cirugia importante, Insuficiencia orgéanica
cronica, y Desnutricion presente identificada
mediante la ESG. La conduccion de
esquemas de apoyo nutricional (Enteral y/o
Parenteral) fue anotada para cada instancia.
Asimismo, ¢l estado de conduccion de los
procesos  hospitalarios de  cuidados
alimentarios y nutricionales fue descrito
mediante los indicadores de calidad
previamente descritos.”* Dada la naturaleza
descriptiva del estudio, no se aplicaron tests
estadisticos para establecer el significado
estadistico de los resultados obtenidos. Los
cambios en el indicador seleccionado se
determinaron tras comparacion numérica de
los estimados obtenidos en los estudios
correspondientes.

RESULTADOS

El  Hospital  Clinico  quirurgico
“Hermanos Ameijeiras” es un centro
terciario de salud al que concurren pacientes
aquejados de enfermedades complejas cuyo
diagnéstico y tratamiento implican un
elevado  valor agregado humano vy
tecnologico, y en los que la repercusion de
la enfermedad corriente sobre el estado
nutricional, metabolico e inmunoldgico es
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bastante frecuente como para no ser
ignorada. El hospital dispone de 640 camas,
de las cuales se encontraban ocupadas 589
(92.0%) en el momento de la auditoria.
Finalmente, participaron en el estudio 460
enfermos que cumplieron los criterios
establecidos de inclusion, lo que se
correspondid con el 78.0% de las camas
ocupadas. Predominaron las mujeres (52.4%
de los encuestados) en la serie de estudio. La
edad promedio fue de 53.2 £16.0 afios.

Tabla 1. Estado de la indicacion de apoyo
nutricional en los pacientes hospitalizados.

Indicacion Afo Ano
2001 2009

Tamario de la serie 409 460

Paciente no desnutrido, 12.7 1264

pero que necesita de
suplementacion dietética
para el sostén del estado

nutricional

Suspension de la via oral 1.7 154
Ayuno > 5 dias 13.7 6.74
Pérdida de peso > 20% 11.0 11.3
15 dias (o mas) de 27.1 2204
hospitalizacion

Estado séptico 19.1 17.4 4

importado de la

comunidad/adquirido en

el hospital

Presencia de cancer 18.1 25.4
5 dias (o més) de una 10.5 7.8
cirugia importante

Insuficiencia organica 6.6 10.0
crénica

Desnutricion presente 359 37.8
identificada mediante la

ESG: (B+C)

Tamafio de la serie: 460.
Fuente: Registros del estudio.

La Tabla 1 muestra la distribucion de la
serie de estudio segin las indicaciones
apuntadas para la implementaciéon de
esquemas de de apoyo nutricional. Se
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observdé  una  disminucién  (si  no
estadisticamente significativa, al menos
numéricamente llamativa) de la proporcion
de pacientes con la via oral suspendida en el
momento de la encuesta, con tiempos de
ayuno > 5 dias, con 15 (o mas) dias de
hospitalizacion, con un estado séptico, y que
acumulaban 5 (o mas) dias de una cirugia
importante. Las variaciones observadas en
estos indicadores pudieran explicarse por
cambios  estacionales en el perfil
demografico de los enfermos atendidos en la
institucion (en vista del tamafo de las
diferencias anotadas entre una indagacion y
otra); o derivadas de las modificaciones
introducidas en la organizacion de Ila
institucion. No obstante, se incrementd el
numero de pacientes con diagnésticos de
cancer e insuficiencia orgéanica cronica.
También se observd un mayor nimero de
enfermos calificados como “Desnutridos” de
acuerdo al puntaje asignado mediante la
ESG.

La Tabla 2 muestra el estado de los
procesos  hospitalarios de  cuidados
alimentarios 'y nutricionales, descrito
mediante  los indicadores  avanzados
previamente. Se observo una mejoria en el
comportamiento de 10 de los 19 indicadores
empleados para describir los procesos. Sin
embargo, 1lamo la atencién de que ninguno
de los enfermos con 5 (o mas dias) de una
cirugia importante recibia algun tipo de
apoyo nutricional en el momento de la
encuesta; y la menor proporcion de
esquemas de apoyo nutricional en los
pacientes con cancer, o con un estado
séptico.

DISCUSION

Este trabajo complementa el presentado
anteriormente sobre el estado de Ila
desnutricion hospitalaria en el Hospital
“Hermanos Ameijeiras”,” a la vez que
actualiza la situacién descrita previamente
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de los procesos de cuidados alimentarios y
nutricionales.”* Se han constatado mejorias
(si bien modestas) en 10 de los 19
indicadores que califican los procesos
mediante los cuales se le administran al
enfermo hospitalizado cuidados alimentarios
y nutricionales. En tal sentido, debe hacerse
notar la reduccion en el nimero de pacientes
que se encontraban en ayunas y/o con la via
oral suspendida durante 5 (o mas) dias.
También se observd un incremento en el
nimero de pacientes que fueron tallados y
pesados al ingreso, en los que se
determinaron las cifras de Albumina sérica y
los Conteos Totales de Linfocitos, y en los
que se registrd prospectivamente el valor del
peso corporal. Igualmente, se comprobd un
incremento de la administracion de terapias
de apoyo nutricional en los pacientes con via
oral suspendida, ayunos de 5 (o mas) dias,
pérdida de peso > 20%, y un diagnoéstico de
enfermedad orgéanica cronica. Las mejorias
observadas son mas meritorias por cuanto
durante igual ventana de tiempo se
observaron aumentos respectivos  del
numero de desnutridos y de los
diagnosticados de cancer.”

Los resultados de este trabajo pudieran
servir para evaluar el impacto del
PRINUMA que el GAN ha conducido en la
institucion durante los ultimos 12 aﬁos;lg'19
y que contempla acciones de documentacion
y registros, control y aseguramiento de la
calidad, analisis de costos y educacion
continuada, todas dirigidas a empoderar a
los grupos bésicos de trabajo en el
reconocimiento, tratamiento, y prevencion
en Uultima instancia de la desnutricion
hospitalaria.”**’

No obstante lo dicho, el estado de los
otros indicadores de la calidad de los
procesos de cuidados nutricionales dejo
mucho que desear. No se ha logrado un
aumento en el registro de la desnutricion
como problema de salud en la HC del
enfermo, asi como tampoco en el registro
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evolutivo de indicadores bioquimicos del
estado nutricional sancionados por la
practica asistencial como la Albumina sérica
y el Conteo de Linfocitos en los enfermos
con una estadia hospitalaria prolongada.

Inquieta igualmente la baja tasa de uso
del apoyo nutricional en la sepsis y el
cancer; o en el status postoperatorio y la
estadia hospitalaria prolongada. Abundan
los testimonios sobre la efectividad del
apoyo nutricional en estas circunstancias,
sin necesidad de apelar a tecnologias
engorrosas o demandantes.”’*’ Pero si la
desnutricion presente en el enfermo
hospitalizado no es reconocida y asentada
como un diagnostico independiente en la
lista de problemas de salud, es poco
probable que sea tratada, y menos probable
que se asignen recursos para el tratamiento
de esta comorbilidad.

En un trabajo anterior se sefialaron las
causas para el pobre reconocimiento de la
desnutricion hospitalaria.’® Es probable que
el conocimiento del componente metabolico
de la enfermedad se haya quedado rezagado
debido a los cambios ocurridos en el perfil
de formaciéon del médico y demas
profesionales paramédicos.”’ No obstante, la
organizacion  hospitalaria ~ debe  ser
reinventada para acomodar las terapias de
apoyo nutricional requeridas por el paciente,
y que de por si son prolongadas en el tiempo
para que sean evidentes los beneficios de las
mismas. En tal caso, la creacion de un
Servicio de Externacion Nutricional a
Domicilio podria proveer la plataforma
organizativa y programatica necesaria para
asegurar la  continuidad del apoyo
nutricional del enfermo a lo largo de su
transito por el tratamiento médico-
quirGrgico,” méaxime en un contexto como
el actual marcado por la reduccion de la
dotacién de camas, el nimero de ingresos
hospitalarios, y el acortamiento de la estadia
hospitalaria.
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Tabla 2. Estado de los estandares descriptivos de los procesos auditados de cuidados nutricionales del

paciente hospitalizado.

Estandar

Valor corriente del indicador

Afo 2001

Afio 2009

Tamafio de la serie

409

460

Estandar 1. Respecto de la evaluacion nutricional del
paciente:

* Deben existir balanzas a menos de 50 metros de la cama del
paciente

* El paciente debe ser tallado y pesado en el momento del
ingreso institucional

* En todo paciente con 15 dias (o mas) de estadia
institucional: Debe registrarse periddicamente el peso del
paciente. Se recomienda una frecuencia semanal de registro
* Si esta presente: Debe documentarse en la Historia Clinica
del paciente el diagnostico de desnutricion en cualquier
momento dentro de las primeras 72 horas siguientes al
ingreso institucional

* Deben estar registrados en la Historia Clinica del paciente
los valores (iniciales) de Albumina sérica en cualquier
momento dentro de las primeras 72 horas siguientes al
ingreso institucional

* Deben estar registrados en la Historia Clinica del paciente
los Conteos Totales (iniciales) de Linfocitos en cualquier
momento dentro de las primeras 72 horas siguientes al
ingreso institucional

* En todo paciente con 15 dias (o mas) de estadia
institucional: Deben registrarse periodicamente los valores de
la Albumina sérica. Se recomienda una frecuencia quincenal
de monitoreo

* En todo paciente con 15 dias (o mas) de estadia
institucional: Deben registrarse periodicamente los 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
condicion actual de salud, y estar en capacidad de satisfacer
las necesidades nutrimentales que estén incrementadas por
situaciones concurrentes de estrés metabodlico

99.5

72.9

4.0

1.9

14.0

13.1

48.7

51.3

100.0 T
87271

2357

1.9

4727

58371

31.4

48.0

Se evaluara en un trabajo de proxima

Fuentes: Afio 2001: Referencia [24]. Afio 2009: Registros del presente 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 corriente del indicador

Afo 2001

Ao 2009

Tamafio de la serie

409

460

Estandar 3. Respecto del uso de suplementos
dietéticos:

* Pacientes no desnutridos, pero que reciben
suplementacion dietética para sostener el estado
nutricional debido a: No Desnutridos/En riesgo de
desnutrirse, Estrés metabdlico moderado/elevado,
Ingresos dietéticos disminuidos

3.8

7171

Estandar 4. Respecto de la necesidad de intervencion
nutricional:

* Pacientes con via oral suspendida en el momento de
la ENH que tenian instalado algun tipo de esquema de
apoyo nutricional (Enteral/Parenteral)

* Pacientes con ayuno > 5 dias que tenian instalado
algun tipo de esquema de apoyo nutricional
(Enteral/Parenteral)

* Pacientes con pérdida de peso > 20% que tenian
instalado algln tipo de esquema de apoyo nutricional
(Enteral/Parenteral)

* Pacientes con diagnoéstico de sepsis que tenian
instalado algln tipo de esquema de apoyo nutricional
(Enteral/Parenteral)

* Pacientes con diagnoéstico de cancer que tenian
instalado algln tipo de esquema de apoyo nutricional
(Enteral/Parenteral)

* Pacientes con > 5 dias de realizada una operacion
quirargica que tenian instalado algun tipo de esquema
de apoyo nutricional (Enteral/Parenteral)

* Pacientes con > 15 dias de estadia hospitalaria que
tenian instalado algln tipo de esquema de apoyo
nutricional (Enteral/Parenteral)

* Pacientes con diagnoéstico de enfermedad organica
cronica (cardiaca/renal/respiratoria/hepatica) que
tenian instalado algln tipo de esquema de apoyo
nutricional (Enteral/Parenteral)

* Pacientes con puntajes B/C después de aplicada la
ESG que tenian instalado algin tipo de esquema de
apoyo nutricional (Enteral/Parenteral)

37.0

8.9

13.3

12.8

13.9

7.0

8.1

0.0

11.6

71471

19371

17371

7.5

6.0

2.8

5.9

8771

6.9

Fuentes: Afio 2001: Referencia [24]. Afio 2009: Registros del presente estudio.
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CONCLUSIONES

En los ultimos afios se ha comprendido
mejor la importancia de mantener un estado
nutricional y metabdlico adecuado en el
paciente hospitalizado. Est4 suficientemente
documentada la influencia deletérea de la
Desnutricion Energética-Nutrimental (DEN)
sobre el éxito de la intervencidon médico-
quirargica. Los pacientes desnutridos
exhiben mayor frecuencia de
complicaciones clinicas 'y quirurgicas
después de la aplicacion del plan terapéutico
programado, son mas propensos a sufrir
complicaciones y episodios sépticos, y
experimentan una mayor mortalidad, cuando
se les compara con homodlogos bien
nutridos. En términos generales, los costos
de la atencion médica se incrementan
notablemente cuando el paciente estd
desnutrido. Todos estos hallazgos conducen
al disefio e implementacion de los
programas de intervencion alimentaria,
nutrimental y metabolica que minimicen (e
incluso prevengan) los resultados no
deseados. La complejidad y alcance de estos
programas dependeré del conocimiento de la
prevalencia de la desnutricion clinica en el
area hospitalaria que se trate. También se
hace imperativo la realizacién de auditorias
regulares de los procesos de cuidados
alimentarios y nutrimentales conducidos en
la institucién para evaluar la capacidad de
los grupos basicos de trabajo para identificar
y tratar la desnutricion presente en el
enfermo.

Limitaciones del estudio

La exclusion de parte de la poblacion
hospitalaria dada la  postracion, el
encamamiento, y los estados alterados de
conciencia (coma incluido) pudiera sesgar el
estado actual de la calidad de los procesos.
Aun asi, es alarmante comprobar cuéanto
falta para lograr que “se conozca lo que el
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paciente necesita, se documente lo que se
conozca, se prescriba lo documentado, se
prepare lo prescrito, se sirva (administre) lo
prescrito, y se consuma lo servido
(administrado)”.

SUMMARY

Introduction: Cultural practices conducted
at the hospital by medical care teams can affect
the nutritional status of the patient. Objective:
To get to know the current state of hospital
feeding and nutritional care processes 8 years
after the first enquiry. Methods: Clinical charts
of 460 patients surveyed as part of the Cuban
Sudy of Hospital Malnutrition were audited.
Findings were reduced according with
indicators of quality previously advanced.
Utilization rates of Artificial nutrition
techniques were examined. Obtained results
were compared with those annotated in the
previous study. Results: Improvement in 10 out
of 19 indicators of the hospital feeding and
nutritional care processes was observed. The
number of clinical charts with an annotated
diagnosis of malnutrition within the list of the
patient’s health problem was increased. More
patients was measured and weighted on
admission. Serum  Albumin  and Total
Lymphocytes Counts appeared in a higher
number of charts. The number of patients on
Nils Per Oris was reduced. Conclusions:
Improvement in the conduction of hospital
feeding and nutritional care processes was
observed. This change can only be attributed to
the impact of the PRINUMA Program for
Feeding, Nutritional and Metabolic Intervention
carried out by the Nutritional Support Group in
the ingtitution for the last 12 years of existence.
Barreto Penié J, Santana Porbén S, Martinez
Gonzalez C, Cabrera Valdés L, GOmez
Contreras N, Franquiz Castafleda C et al.
Sate of hospital feeding and nutritional care
processes. 8 years later. RCAN Rev Cubana
Aliment Nutr 2012;22(1):45-54. RNPS. 2221.
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