Revista Cubana de Alimentacién y Nutricion

RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929
Volumen 28. Nimero 1 (Enero — Junio del 2018):8-17

Articulo original

Servicio de Nutricién Clinica. Hospital Docente “General Calixto Garcia Ifiiguez”. La Habana

ESTADO DE LA DESNUTRICION EN UN HOSPITAL DOCENTE DE LA
CIUDAD DE LA HABANA. UNA ACTUALIZACION

Luis Garcés Garcia-Espinosa’, Darilys Argiielles Barreto?, Lisandra Cabrera Valdés?, Dayami de
la Cruz Hernandez?, Edel de la Guardia Leyva®.

RESUMEN

Justificacion: El Hospital Docente “General Calixto Garcia [fiiguez” (HDGCGI) es una institucion
asistencial de la ciudad de La Habana (Cuba) de subordinacion provincial que cuenta con 450 camas de
ingreso, y ejecuta 13,600 ingresos anuales. EI HDGCGI es reconocido por la actividad quirdrgica que
desarrolla y la atencion que se le dispensa a los pacientes politraumatizados y criticamente enfermos. La
tasa historica de desnutricion hospitalaria es del 39.3%. Transcurridos 15 afios de la primera encuesta de
su tipo, se impone la actualizacion de este indicador. Disefio del estudio: Transversal, analitico. Material y
método: En dias consecutivos se establecid el estado nutricional de 100 pacientes (Hombres: 54.0%;
Edades > 60 arios: 40.0%; Estadia > 15 dias: 28.0%) que se hospitalizaron entre Noviembre del 2014 y
Noviembre del 2015 (ambos inclusive) en las distintas salas del HDGCGI (Cirugia General: 29.0%;
Medicina Interna: 28.0%) mediante la Encuesta Subjetiva Global (ESG). La tasa actualizada de
desnutricién se obtuvo de la suma de aquellos pacientes que recibieron puntajes (B + C). Resultados: La
tasa actualizada de desnutricion hospitalaria fue del 32.0% (A = -7.3%). La desnutricién se concentro
entre los pacientes con estadias prolongadas: Estadias < 15 dias: 26.4% vs. Estadias > 15 dias: 45.4% (A =
-19.0%; p > 0.05). Conclusiones: La reduccion observada en la tasa de desnutricion hospitalaria, aunque
modesta, no debe soslayar el hecho de que la tercera parte de la poblacidn hospitalizada puede mostrar
signos evidentes de desnutricién, independientemente de las caracteristicas demograficas, clinicas y
sanitarias que concurran. Recomendaciones: Se debe implementar y conducir una politica nutricional de
alcance institucional en concordancia con las “Buenas Practicas” que asegure el diagnostico temprano, el
tratamiento oportuno, y la prevencion en Gltima instancia de la desnutricion asociada/precipitada por la
enfermedad. Garcés Garcia-Espinosa L, Arguelles Barreto D, Cabrera Valdés L, de la Cruz Hernandez
D, de la Guardia Leyva E. Estado de la desnutricion en un hospital docente de la ciudad de La Habana.
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INTRODUCCION

La desnutricion suele afectar a poco
mas de la tercera parte de los enfermos
atendidos en los hospitales de Cuba.' Las
modestas mejorias observadas en la tasa
promedio de la desnutricion hospitalaria en
el tiempo transcurrido entre las dos ediciones
del Estudio ELAN Cubano de Desnutricion
Hospitalaria® no deben oscurecer la
magnitud de este problema, ni tampoco las
ramificaciones y repercusiones del mismo
para la salud del enfermo, los costos de las
prestaciones asistenciales, y la calidad de la
asistencia médica.*”

La tasa de desnutricion hospitalaria del
Hospital Docente “General Calixto Garcia
ffiiguez” (HDGCGI) se estim6 en un 39.3%
a la conclusién de la primera edicién del
Estudio ELAN en el bienio 1999 — 2001.%”
El 7.9% de los enfermos encuestados en
aquella  ocasiébn  estaba  gravemente
desnutrido.®”

Transcurridos 15 afios de la primera
edicion del Estudio ELAN se impone la
actualizaciéon de la tasa promedio de
desnutricion hospitalaria. En tal sentido, se
sefiala un estudio completado en la Unidad
Polivalente de Cuidados Intensivos de la
institucion  que revel6 una tasa de
desnutricion del 67.8% entre los enfermos
con una estadia > 7 dias.® La desnutricion se
asocio estrechamente con la ocurrencia de
infeccion nosocomial y la mortalidad
intrahospitalaria.®

En vista de todo lo anteriormente
expuesto, se condujo la  presente
investigacion cuyo objetivo primario fue la
actualizacion de la tasa anotada
historicamente de la desnutricion
hospitalaria en el HDGCGI.

MATERIAL Y METODO
Locacion del estudio: Hospital

Docente “General Calixto Garcia [fiiguez”
(La Habana, Cuba). EI HDGCGI es una
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institucion asistencial de subordinacion
provincial que cuenta con 450 camas de
ingreso, y ejecuta 13,600 ingresos anuales.’
El HDGCGI es reconocido por la actividad
quirdrgica que desarrolla y la atencion que
se le dispensa a los pacientes
politraumatizados y criticamente enfermos.’

Disefio del estudio: Transversal,
analitico. Los enfermos fueron seleccionados
(cuasi) aleatoriamente de entre aquellos
hospitalizados entre los meses de Noviembre
del 2014 y Noviembre del 2015 (ambos
inclusive) en las distintas areas de ingreso
del centro que pudieran responder a las
preguntas contempladas en el disefio
experimental de la investigacion, y que
fueran capaces de caminar hasta una balanza
para ser tallados y pesados.

De cada uno de los pacientes se obtuvo
el sexo (Masculino/Femenino), la edad (afios
cumplidos), el color de la piel (Blanca | No
blanca), el problema principal de salud, y el
servicio de hospitalizacion. La estadia
hospitalaria se obtuvo como los dias de
diferencia entre los momentos de la encuesta
hospitalaria y el ingreso institucional.

Evaluacion nutricional: EIl estado
nutricional del paciente seleccionado fue
establecido  mediante la  Evaluacion
Subjetiva  Global del (ESG) estado
nutricional propuesta por Detstky et al.
(1987).1° De esta manera, se mantuvo la
continuidad metodoldgica  con las
indagaciones similares completadas en el
centro en el pasado.

La ESG asigna al paciente a cualquiera
de 3 categorias nutricionales posibles: A: No
Desnutrido; B: Moderadamente
Desnutrido/En riesgo de estarlo; y C:
Gravemente Desnutrido; segun la
apreciacion del encuestador sobre los
cambios ocurridos en el peso corporal y los
ingresos alimenticios, la autonomia y el
validismo del sujeto; el estado corriente del
volumen y turgencia de los grupos
musculares, la preservacién del paniculo
adiposo subcutaneo; y la presencia de ascitis
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y edemas en miembros inferiores y la region
sacra.™

Procesamiento de los datos y analisis
estadistico-matemético de los resultados:
Los datos demograficos, clinicos, sanitarios
y nutricionales de los pacientes encuestados
fueron revisados, enmendados e ingresados
en un contenedor digital construido sobre
Access para Office de Windows (Microsoft,
Redmon, Virginia, Estados Unidos).

Habiendo completado este paso, los
resultados recuperados fueron reducidos
hasta estadigrafos de locacion (media),
dispersion  (desviacion  estandar), vy
agregacion (frecuencias absolutas | relativas,
porcentajes); segun el tipo de la variable; y
se contrastaron con los obtenidos durante la
primera edicion del Estudio ELAN (1999 —
2001),%" tal y como constan en los registros
del Grupo Cubano de Estudio de la
Desnutricion Hospitalaria (GCEDH).

La tasa de desnutricion hospitalaria se
obtuvo de la suma de los puntajes B + C, y
se ajustd segun el numero de pacientes
encuestados. Los cambios ocurridos entre los
estimados obtenidos de la tasa de
desnutricion hospitalaria en los distintos
momentos del Estudio ELAN se examinaron
mediante un test de homogeneidad basado en
la distribucién ji-cuadrado.'* En todo
momento se recurrio a un nivel del 5% para
denotar los cambios como significativos.™

Consideraciones éticas: El disefio
experimental de la encuesta ELAN no
contemplé la administracion de procederes
invasivos para el paciente que fuera incluido
en la misma.

Los pacientes fueron informados sobre
la naturaleza descriptiva de la investigacion,
y de la importancia que la misma tiene para
la mejoria continua de la calidad de los
servicios hospitalarios.

Los pacientes fueron invitados a
participar libremente en la investigacion, y
se les asegurdé que se respetaria en todo
momento el libre ejercicio de no participar
en la misma, o abandonarla en cualquier
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momento sin que ello afecte la calidad de la
atencion hospitalaria que reciben durante el
ingreso corriente.*?

Los pacientes que consintieron en
participar en la presente investigacion lo
hicieron mediante la extensién de un acto de
consentimiento informado.

Se preservaron el anonimato y la
confidencialidad en el tratamiento de los
datos obtenidos de los pacientes durante la
conduccion del Estudio ELAN. Los
resultados expuestos en este articulo se
corresponden con las medidas descriptivas
de los datos agregados.

RESULTADOS

La serie corriente de estudio
comprendié  finalmente 100 pacientes
atendidos en las distintas salas de
hospitalizacion del centro.

La Tabla 1 muestra las caracteristicas
demogréficas, clinicas y sanitarias de los
pacientes encuestados en el HDGCGI en las
respectivas ediciones del Estudio ELAN
Cubano de Desnutricion Hospitalaria. Las
subpoblaciones hospitalarias encuestadas en
las 2 ediciones fueron similares respecto de
las caracteristicas demogréaficas, y las
diferencias numéricas observadas no fueron
significativas. Las enfermedades
respiratorias, uroldgicas y gastrointestinales;
y las afecciones del corazon y los grandes
vasos fueron los problemas prevalentes de
salud en las dos ediciones del Estudio
ELAN. EI cancer fue igualmente prevalente
en las subpoblaciones encuestadas.

Las salas de hospitalizacion de Cirugia
General y de las superespecialidades
quirdrgicas reunieron a la mayoria simple de
los pacientes encuestados: ELAN 1.0: 44.3%
vs. ELAN 2.0: 57.0% (A = +12.7%). Entre la
quinta y la tercera parte de los enfermos
encuestados acumulaba mas de 15 dias de
hospitalizacion.
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas, clinicas y sanitarias de los pacientes encuestados en el hospital durante las
correspondientes ediciones del Estudio ELAN Cubano de Desnutricién Hospitalaria. Se muestran el nimero y [entre
corchetes] el porcentaje de pacientes incluidos en cada estrato de la categoria.

Estudio ELAN 1.0 ELAN 2.0
Tamafio 228 100

Sexo

e Masculino 110 [48.2] 54 [54.0]
e Femenino 118 [51.8] 46 [46.0]
Color de la Piel

¢ Blanca 139 [60.9] 50 [50.0]
e Negra 47 [20.7] 22 [22.0]
o Mestiza 42 [18.4] 28 [28.0]
Edad

e < 60 afios 195 [85.5] 60 [60.0]
e > 60 afios 93 [14.5] 40 [40.0]
Escolaridad

¢ Primaria 83 [36.4] 5[ 5.0]
e Secundaria 57 [25.0] 23 [23.0]
e Técnico medio 181 7.9] 12 [12.0]
e Preuniversitario 50 [21.9] 34 [34.0]
¢ Universitaria 1971 8.3] 15 [15.0]
e Indeterminada/No declarada 1] 0.4] 11[11.0]
Problema principal de salud

o Afecciones neurologicas y siquiatricas 211 9.2] 1[ 1.0]
o Afecciones ortopédicas 9[ 3.9] 7] 7.0]
o Afecciones respiratorias 26 [11.4] 9] 9.0]
o Afecciones urolégicas 25[11.0] 10 [10.0]
e Céncer 37 [16.2] 22 [22.0]
e Corazén y vasos sanguineos 29 [12.7] 17 [17.0]
e Diabetes mellitus 9[ 3.9] 2[ 2.0]
o Enfermedad hepética cronica 41 1.7] 41 4.0]
e Enfermedad renal cronica 6[ 2.6] 3[ 3.0]
¢ Enfermedades gastrointestinales 26 [11.4] 13 [13.0]
e Otras 36 [15.8] 13 [13.0]
Servicio de hospitalizacién

e Cirugia General 31[13.6] 29 [29.0]
e Medicina Interna 75 [32.9] 28 [28.0]
« Otras especialidades quirtrgicas " 70 [30.7] 28 [28.0]
e Otras especialidades médicas 52 [22.8] 15 [15.0]
Estadia hospitalaria

e Hasta 24 horas 171 7.5] 21[21.0]
e 2 —3dias 32 [14.0] 18 [18.0]
e 4 -7 dias 64 [28.1] 21[21.0]
e 815 dias 67 [29.4] 12 [12.0]
e 16 — 30 dias 28 [12.3] 10 [10.0]
e > 30 dias 20[ 8.8] 18 [18.0]

¥Se incluyen las unidades hospitalarias de Cuidados Intensivos.

Fuente: Registros del Grupo Cubano de Estudio de la Desnutricién Hospitalaria.
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La tasa corriente (léase también
actualizada) de desnutricion hospitalaria fue
del 32.0%. La Figura 1 muestra la tasa de
desnutricion  hospitalaria en los dos
momentos del Estudio ELAN. La tasa actual
de desnutricion hospitalaria fue invariante
respecto de la observada histéricamente:
ELAN 1.0: 39.5% vs. ELAN 2.0: 32.0% (A
= -7.5%; p > 0.05; test de homogeneidad
basado en la distribucion ji-cuadrado).
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la variable. Se hace notar que la frecuencia
de desnutricion fue mayor entre los sujetos
con edades > 60 afos, afectados por
enfermedades orgénicas cronicas,
respiratorias y gastrointestinales, y el cancer.
Asimismo, la desnutricion pudiera ser la
caracteristica distintiva de los enfermos con
mas de 15 dias de hospitalizacion.

Figura 1. Comportamiento de la tasa local de desnutricion hospitalaria en los dos momentos del Estudio
ELAN de Desnutricion Hospitalaria. Para méas detalles: Consulte el texto del presente ensayo.
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Fuente: Registros del Grupo Cubano de Estudio de la Desnutricion Hospitalaria.

La  Tabla 2 muestra el
comportamiento de la tasa de desnutricion
hospitalaria desagregada segun las variables
demogréficas, clinicas y sanitarias de los
pacientes encuestados. La tasa de
desnutricion  hospitalaria fue invariante
respecto de la variable empleada, salvo
excepciones que pudieran ser atribuidas a la
plausibilidad de los datos y el efectivo
acumulado en el estrato correspondiente de

DISCUSION

Este trabajo ha actualizado el estado de
la desnutricién hospitalaria en el HDGCGI.
Si se juzgan de los resultados obtenidos, la
tasa de desnutricion hospitalaria se ha
mantenido invariante entre los dos
momentos del Estudio ELAN, y la modesta
reduccion constatada fue solo numérica en
su naturaleza.
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Tabla 2. Comportamiento histérico de la tasa de desnutricion hospitalaria. La tasa estimada se desagregd
segun las variables demogréficas, clinicas y sanitarias del paciente encuestado. Las diferencias observadas
solo fueron numéricas. Para mas detalles: Consulte el texto del presente ensayo.

Estudio ELAN 1.0 ELAN 2.0
Tamafio 228 100
Sexo

¢ Masculino 42.7 33.3
e Femenino 36.4 30.4
Edad

e < 60 afios 36.3 28.3
e > 60 afios 441 37.5
Color de la piel

¢ Blanca 41.0 30.0
o Negra 34.0 31.8
e Mestiza 40.5 35.7
Escolaridad

¢ Primaria 47.0 40.0
e Secundaria 35.1 39.1
e Técnico medio 44.4 41.7
e Preuniversitaria 30.0 29.4
¢ Universitaria 36.8 26.7
e Indeterminada 100.0 18.2
Problema principal de salud

o Afecciones neuroldgicas y siquidtricas 19.0 0.0
o Afecciones ortopédicas 444 14.3
o Afecciones respiratorias 53.8 33.3
o Afecciones uroldgicas 16.0 30.0
e Céncer 59.5 455
¢ Corazon y vasos sanguineos 24.1 235
e Diabetes mellitus 33.3 0.0
e Enfermedad hepética crdnica 75.0 50.0
¢ Enfermedad renal crdnica 33.3 66.7
¢ Enfermedades gastrointestinales 53.9 46.1
e Otras 36.1 15.4
Servicio de hospitalizacion

e Cirugia General 48.4 37.9
e Medicina Interna 50.7 35.7
e Otras especialidades quirurgicas 35.7 25.0
e Otras especialidades médicas 23.1 26.7
Estadia hospitalaria

e Hasta 15 dias 35.5 26.4
e +15 dias 54.2 45.4

Fuente: Registros del Grupo Cubano de Estudio de la Desnutricion Hospitalaria.
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La tasa encontrada de desnutricion
hospitalaria en el HDGCGI no difiri6 de la
hallada en otros hospitales del pais.®*
Tomados en su conjunto, estos resultados
refuerzan la percepcion del GCEDH de que
la  desnutricion  energetico-nutrimental
(DEN) es prevalente en los hospitales
cubanos, y que permanece como un
problema importante de salud con
repercusiones de todo tipo.

La tasa encontrada de desnutricion
hospitalaria fue independiente de cualquiera
de los  determinantes  considerados
tradicionalmente en este tipo de indagacion.
Solo se ha de sefialar que los desnutridos se
concentraron (al menos numéricamente)
entre los sujetos con 60 (y mas) afios de
edad, asi como en aquellos con estadias
hospitalarias prolongadas.

La desnutricion hospitalaria reconoce
causas biologicas y demogréaficas. Toda
enfermedad conlleva un  componente
metabolico y nutricional que es necesario
reconocer y atender.**®> Asimismo, el
envejecimiento coloca al enfermo en riesgo
incrementado de desnutrirse en virtud de los
profundos cambios que causa en la
composicion corporal del mismo, y los
mecanismos de regulacion del medio interno
y utilizacién de la energia metabdlica.’® En
tal sentido, se sefiala el aumento ocurrido en
la institucion de la frecuencia de sujetos con
edades > 60 afios que estaban hospitalizados
en el momento de la segunda edicion del
Estudio ELAN, y que totalizaron casi la
mitad de los encuestados.

Pero la desnutricion hospitalaria
también reconoce causas culturales, como ha
sido documentado con anterioridad.’’™ La
falla en reconocer oportunamente la
desnutricion presente en el enfermo, la
demora en la implementacién de un esquema
adecuado de apoyo nutricional, y la
pervivencia de  practicas  culturales
institucionales como la suspension de la via
oral y el ayuno repetido y prolongado, todas
contribuyen a la perpetuacion de la
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desnutricion en el centro hospitalario como
problema de salud. Estas presunciones son
exploradas en un trabajo acompariante sobre
el estado de la calidad de los cuidados
nutricionales que se le brindan al enfermo
durante el ingreso.’® Solo mediante el
disefio, instalacion y gestion de politicas de
actuacion alimentaria 'y nutricional de
alcance institucional se logrard corregir
primero, y prevenir despueés, la desnutricion
presente en el enfermo hospitalizado.?* %

CONCLUSIONES

Transcurridos 15 afios de la primera encuesta
de su tipo en la institucion, el Estudio ELAN
ha relevado que la tercera parte de los
pacientes ingresados en el HDGCGI se
encuentra desnutrida. La desnutricion fue
independiente  de las  caracteristicas
demogréficas, clinicas y sanitarias del
paciente.

EPILOGO

Algunos investigadores han argumentado
que las menores (al menos numéricamente)
tasas de desnutricién hospitalaria observadas
en encuestas epidemiologicas recientes
pudiera explicarse (en parte) por la extension
del exceso de peso (y la obesidad) dentro de
la poblacion hospitalaria. Recurriendo a las
estadisticas acumuladas localmente, la
frecuencia del exceso de peso entre los
pacientes hospitalizados se increment6 en el
tiempo transcurrido: ELAN 1.0: 56.7% vs.
ELAN 2.0: 68.0% (A = +11.3%; p = 0.0546).
De forma similar, la frecuencia de la
obesidad también se incremento entre las dos
ediciones del Estudio ELAN: ELAN 1.0:
13.9% vs. ELAN 2.0: 26.5% (A = +12.6%; p
< 0.05). No obstante, se hace notar que el
exceso de peso no excluye la concurrencia
en el paciente hospitalizado de estados
catabolicos, carencias de micronutrientes y
estados alterados de la utilizacion de
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nutrientes que, de no ser reconocidos
oportunamente, pueden depletar la masa
magra corporal: el componente tisular
esencial en la respuesta satisfactoria de la
economia ante la agresion y la inflamacién.?

Limitaciones del estudio

El disefio experimental del Estudio ELAN
prescribe que solo sean incluidos en la
encuesta aquellos pacientes que pueden
contestar a las preguntas previstas, y que
pueden caminar hasta una balanza para ser
tallados y medidos. Esta prescripcion
metodoldgica dejaria fuera a importantes
segmentos de la poblacién hospitalaria,
como los enfermos atendidos en las unidades
de Cuidados Criticos, u obligados a guardar
declbito debido a la evolucion de la
enfermedad y/o la terapéutica instalada. Se
anticiparia una encuesta basada en una
herramienta més abarcadora que la ESG
administrada en esta ocasion para tener un
estimado més exacto de la tasa corriente de
desnutricion hospitalaria al incluir a todos
los hospitalizados.?*
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SUMMARY

Rationale: “General Calixto Garcia liiiguez”
Teaching Hospital (HDGCG]I) is a province-tier
medical assistance institution with 450
admission beds, and executing 13,600
admissions yearly. HDGCGI is recognized for its
surgical activity and the care provided to trauma
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and critically ill patients. Historical hospital
malnutrition rate is 39.3%. Having elapsed 15
years after the first survey of its kind, an update
of this indicator is mandatory. Study design:
Cross-sectional, analytical. Materials and
methods: Nutritional status of 100 patients
(Males: 54.0%,; Ages > 60 years; Length of stay
> 15 days: 28.0%) admitted to the HDGCGI
(General Surgery: 29.0%; Internal Medicine:
28.0%) between November 2014 and November
2015 was established in consecutive days by
means of the Subjective Global Assessment
survey. Updated malnutrition rate was obtained
from the sum of patients with (B + C) scores.
Results: Updated hospital malnutrition rate was
32.0% (4 = -7.3%). Malnutrition concentrated
among patients with prolonged stays: Length of
stay <15 days: 26.4% vs. Length of stay > 15
days: 454% (4 = -19.0%; p > 0.05).
Conclusions: Reduction observed in hospital
malnutrition rate, albeit modest, should not
overlook the fact that a third of the admitted
population might show evident signs of
malnutrition, notwithstanding the concurring
demographic, clinical and sanitary features.
Recommendations: A nutritional policy in
concordance with the “Best Practices” of
institutional reach should be implemented and
conducted in order to assure early diagnosis,
timely treatment and ultimately the prevention of
malnutrition associated / precipitated by disease.
Garcés Garcia-Espinosa L, Arguelles Barreto
D, Cabrera Valdés L, de la Cruz Hernandez D,
de la Guardia Leyva E. State of malnutrition in
a teaching hospital of the city of Havana. An
update. RCAN Rev Cubana Aliment Nutr
2018;28(1):8-17. RNPS: 2221. ISSN: 1561-
2929.

Subject headings: Hospital malnutrition /
Nutritional ~ epidemiology /  Nutritional
assessment.
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