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RESUMEN

Introduccién: La desnutricion hospitalaria (DH) es un problema frecuente de salud que suele
asociarse con una morbimortalidad elevada y costos médicos aumentados. En Cuba, la tasa de DH
es del 36.9 %. Objetivo: Determinar la prevalencia de la DH en el Hospital Provincial “Carlos
Manuel de Céspedes”, de la ciudad de Bayamo (provincia de Granma, Cuba). Disefio del estudio:
Transversal, analitico. Serie de estudio: Ochenta y seis pacientes (Hombres: 57.0 %; Edad
promedio: 55.8 + 15.9 afios; Edades > 60 afios: 40.7 %; Estadia hospitalaria > 7 dias: 58.1 %)
atendidos en las areas clinicas y quirurgicas del hospital entre los meses de Septiembre y Diciembre
del 2018 (ambos inclusive). Métodos: El estado nutricional del enfermo fue calificado mediante la
Encuesta Subjetiva Global (Detsky et al., 1987). La prevalencia de la DH se estim6 de la suma de
los puntajes (B + C) de la ESG. Resultados: La tasa de DH fue del 44.2 %. El 17.4 % de los
enfermos encuestados estaba gravemente desnutrido. La tasa de DH ajustada segun el problema de
salud fue como sigue (en orden descendente): Enfermedades organicas cronicas: 100.0 %; Otras
afecciones: 100.0 %; Afecciones respiratorias: 50.0 %; Enfermedades gastrointestinales: 47.1 %;
Cancer: 44.4 %; Afecciones ortopédicas: 33.3 %; Diabetes mellitus: 25.0 %; y Enfermedades del
corazon y vasos sanguineos: 22.2 %; respectivamente. La DH se distribuy6 de forma uniforme entre
los distintos servicios de ingreso de la institucion (en orden descendente): Cuidados intensivos: 56.5
%; Cirugia General: 44.4 %; Cardiologia: 37.5 %; y Medicina Interna: 33.3 %; respectivamente.
La DH se asocié con estadias hospitalarias prolongadas (Estadia hospitalaria: No desnutridos: 9.3 £
6.4 dias vs. Desnutridos: 17.8 + 19.9 dias (A = -8.5; t-Student = -2.779; p < 0.5; test t-Student para
la comparacion de muestras independientes). La DH fue (casi) universal entre aquellos con > 30
dias de hospitalizacién, a pesar de constituir menos de la décima parte de la poblacion hospitalaria.
Conclusiones: La desnutricion es un problema frecuente en el HGUCMC. Se hace necesario
disefiar, implementar y conducir un programa de atencién nutricional en la institucion para la
contencion de la DH. Pupo Jiménez JM, Valdés Bencosme E. Estado de la desnutricién en un
hospital general universitario de la ciudad granmense de Bayamo. RCAN Rev Cubana Aliment Nutr
2020;30(1):91-103. RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929.
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Desnutricién en un hospital de la ciudad de Bayamo

INTRODUCCION

El Grupo Cubano de Estudio de la
Desnutricion Hospitalaria (GCEDH)"
mantiene un observatorio permanente del
estado nutricional de los enfermos atendidos
en los hospitales del Sistema Nacional de
Salud. La tasa corriente de desnutricion
hospitalaria (DH) en los hospitales cubanos
es del 36.9 %.! La edad, el problema
principal de salud (que motivo el ingreso
institucional), y la estadia hospitalaria se han
identificado una y otra vez como los
principales determinantes de la DH en
Cuba.!

El Hospital General Universitario
“Carlos Manuel de Céspedes” (HGUCMC)
es la principal institucion de salud de la
ciudad de Bayamo, cabecera de la provincia
de Granma.? Sin embargo, el HGUCMC no
ha participado en las  encuestas
epidemioldgicas organizadas por el GCEDH.
Es por ello que no se cuenta con un estimado
de la tasa institucional de la DH. No
obstante, se llama la atencion sobre un
estudio publicado recientemente  que
contiene el relevamiento del estado
nutricional de los pacientes atendidos en el
Servicio  hospitalario de  Cuidados
Intensivos.® La frecuencia de la desnutricion
entre estos pacientes (y que fue medida
mediante el indice NUTRIC de riesgo
nutricional) fue del 27.7 %.2 El puntaje
asignado mediante el indice NUTRIC se
asocio fuertemente con el riesgo de fallecer
durante la estancia en el Servicio de
Cuidados Intensivos.®> Es muy probable que
la desnutricion constatada en el Servicio
hospitalaria de Cuidados Intensivos del
centro refleje la influencia de numerosos

" El Grupo Cubano de Estudio de la Desnutricion
Hospitalaria (GCEDH) comprende instituciones de
distinta naturaleza y misiones sociales todas
involucradas en la provision de cuidados nutricionales
al enfermo. Para mas detalles sobre la composicion
del Grupo: Consulte [5].
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factores intrahospitalarios que colocarian al
enfermo en riesgo aumentado de desnutrirse.
Con la intencion de ofrecer un
estimado lo mas exacto posible de la tasa
institucional de DH, y como extension del
estudio completado en el Servicio
hospitalario de Cuidados intensivos, fue
entonces que se concluyd una indagacion
epidemioldgica cuyos resultados se exponen
en este ensayo. En un articulo acompafiante
se muestra, ademas, el estado corriente de la
provision de cuidados nutricionales a los
enfermos encuestados en el HGUCMC.*

MATERIAL Y METODO

Locacion del estudio: Hospital
General  Universitario “Carlos Manuel
Céspedes”, Bayamo (Provincia Granma,
Cuba). EI HGUCMC cuenta con 437 camas
y ejecuta entre 14,000 — 17,000 ingresos
anuales.

Disefio de estudio: Transversal,
analitico.

Serie de estudio: Fueron elegibles para
participar en este estudio los pacientes de
uno u otro sexo, con edades > 19 afios, que
fueron ingresados en la institucion entre los
meses de Septiembre del 2018 y Diciembre
del 2018 (ambos inclusive). Los enfermos
fueron elegidos de entre los ingresados
mediante un muestreo aleatorio simple del
parque hospitalario de camas.

De cada uno de los pacientes incluidos
en el estudio se anotaron el sexo (Masculino
vs. Femenino), la edad (como afios de vida
cumplidos), el color de la piel (Blanca vs. No
blanca), y la escolaridad (Primaria,
Secundaria, Preuniversitaria, Tecnicatura
medio, Universitaria). Asimismo, de los
pacientes encuestados se obtuvieron el
problema principal de salud (que justificé el
ingreso  hospitalario), los diagndsticos
hechos de cancer (Presente vs. Ausente),
infeccion  (Presente vs. Ausente), vy
enfermedad organica cronica (Presente vs.
Ausente); el servicio/area de ingreso, y la
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estadia hospitalaria (como los dias
transcurridos entre los momentos de la
encuesta y el ingreso).

Pupo Jiménez y Valdés Bencosme

validismo del enfermo, la sintomatologia

gastrointestinal, la afectacion de la masa
muscular esquelética y el tejido adiposo, y la

Figura 1. Hospital General Universitario “Carlos Manuel de Céspedes” (Bayamo, provincia de Granma).

Detalle de la portada.

Fuente: Cortesia de la autora.

Descripcién del Estudio de
Desnutricion Hospitalaria: Los
procedimientos contemplados en el disefio
del Estudio de Desnutricion Hospitalaria
(EDH) se condujeron en el HGUCMC de
acuerdo con las pautas elaboradas por el
GCEDH.>®  Brevemente, el estado
nutricional del paciente fue evaluado
mediante la Encuesta Subjetiva Global del
estado nutricional que ha sido propuesta por
Detsky et al. (1987).” La ESG asigna uno de
3 puntajes posibles (A: No Desnutrido, B:
Moderadamente desnutrido/En riesgo de
estarlo, C: Gravemente desnutrido) en base a
los cambios recientes ocurridos en el peso,
los ingresos dietéticos, y la autonomia y

presencia de ascitis y/o edemas en miembros
inferiores.’

Por su parte, el estado de los cuidados
alimentarios y nutricionales que se le
administran al enfermo  durante la
hospitalizacion se registr6 mediante la
“Encuesta de Nutricion Hospitalaria” (ENH)
propuesta por el Comité Cientifico del
Estudio ELAN  Latinoamericano  de
Desnutricion ~ Hospitalaria.® La ENH
documenta el estado corriente de los
gjercicios de  evaluacion  nutricional,
prescripcion dietética y suplementacion
nutricional, asi como el disefio e
implementacién de los esquemas de
nutricion artificial (Enteral/Parenteral).®
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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
mediante ACCESS para OFFICE de
WINDOWS (Microsoft, Redmon, Virginia,
Estados Unidos). La frecuencia de
desnutricion hospitalaria se estimé como la
proporcion de enfermos con puntajes (B +
C) de la ESG respecto del tamafio de la serie
de estudio.®

La frecuencia estimada de la
desnutricion hospitalaria (DH) se ajusto
segun las variables demograficas y clinicas
del disefio experimental de la investigacion.
La naturaleza de las diferencias entre
subgrupos de pacientes creados segln los
estratos de la correspondiente variable
predictora respecto de la frecuencia de DH
se estimé mediante técnicas estadisticas
apropiadas.®  Se utiliz6 un nivel de
significacion estadistica menor del 5% para
denotar las asociaciones examinadas como
significativas.®

Consideraciones éticas: Los pacientes
encuestados en este ejercicio fueron
informados de los propoésitos y objetivos de
la investigacion, y de los procedimientos
comprendidos dentro del disefio de la
investigacion, en cumplimientos de los
lineamientos avanzados internacionalmente.®
Se asegur6 en todo momento el carécter no
invasivo de tales procedimientos, y el
respeto a la libre voluntad del paciente de
participar (o0 no) en el estudio sin menoscabo
de la atencion médica que recibirian en el
hospital. Se hicieron las previsiones del caso
para garantizar el anonimato, la discrecion y
la confidencialidad en el tratamiento
estadistico-matematico de los  datos
obtenidos de los pacientes encuestados.
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RESULTADOS

La Tabla 1 muestra las caracteristicas
demogréficas y clinicas de la serie de
estudio. La serie de estudio se construyo con
el 20.0 % del parque hospitalario, lo que se
tradujo en 86 pacientes. Predominaron los
hombres sobre las mujeres: Hombres: 57.0
% vs. Mujeres: 43.0 % (p > 0.05; test de
homogeneidad basado en la distribucion ji-
cuadrado). La edad promedio de los
enfermos fue de 55.8 + 15.9 afios. El 40.7 %
de los enfermos tenia edades
iguales/mayores de 60 afios. El 36.1 % de los
pacientes tenia la piel blanca. Fueron
mayoria los pacientes con una escolaridad
preuniversitaria. EI 80.0 % de los ingresos
hospitalarios se concentraron en los servicios
de Medicina Interna (27.9 % de la serie de
estudio), Cirugia general (25.6 %) vy
Cuidados criticos (26.7 %).

Las enfermedades del corazén y los
grandes vasos (209 % de la serie de
estudio), las enfermedades gastrointestinales
(209 %), el cancer (19.8 %), y las
afecciones respiratorias (16.3 %)
representaron el 77.9 % de los diagndsticos
hechos en los enfermos. Por otra parte, la
infeccion estaba presente en el 47.9 % de los
enfermos encuestados.

La estadia hospitalaria promedio fue
de 13.1 + 14.6 dias. La estadia hospitalaria
se distribuyé como sigue: Entre 1 — 3 dias:
11.6 %; Entre 4 — 7 dias: 30.2 %; Entre 8 —
15 dias: 37.2 %; Entre 16 — 30 dias: 11.6 %;
y Mas de 30 dias: 9.3 %; respectivamente.
La mayoria de los pacientes encuestados
acumulaba mas de 7 dias de ingreso.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes incluidos en la serie de estudio. Para cada
caracteristica se muestra el nimero y [entre corchetes] la frecuencia de pacientes incluidos dentro de ella.
En instancias selectas se colocan la media + desviacion estandar de la caracteristica.

Caracteristica Hallazgos

Sexo Hombres: 49 [57.0]
Mujeres: 37 [43.0]

Edad, afos 55.8+15.9

Edad < 60 afios: 51 [59.3]

> 60 afos: 35 [40.7]

Color de la piel

Blanca: 31 [36.1]
No blanca: 46 [63.9]

Escolaridad

Primaria: 10 [11.6]
Secundaria: 14 [16.3]
Preuniversitaria: 36 [41.9]
Tecnicatura medio: 10 [11.6]
Universitaria: 19 [22.1]

Servicio hospitalario de ingreso

Medicina Interna; 24 [27.9]
Cirugia general: 22 [25.6]
Neurocirugia: 9 [10.4]
Cardiologia: 8[ 9.3]
Cuidados criticos:" 23 [26.7]

Area de ingreso

Quirdrgicas: 31 [36.0]
No quirdrgicas:¥ 55 [64.0]

Problema principal de salud

Afecciones ortopédicas: 3 [ 3.5]
Afecciones respiratorias: 14 [16.3]
Céncer: 17 [19.8]

Corazdn y vasos sanguineos: 18 [20.9]
Diabetes mellitus: 8 [ 9.3]

Enfermedad orgénica cronica: 3 [ 3.5]
Enfermedades gastrointestinales: 18 [20.9]
Otras:®5[ 5.8]

Infeccion

Ausente: 45 [52.1]
Presente: 41 [47.9]

Estadia hospitalaria, dias

13.1+14.6

Estadia hospitalaria

Entre 1 — 3 dias: 10 [11.6]
Entre 4 — 7 dias: 26 [30.2]
Entre 8 — 15 dias: 32 [37.2]
Entre 16 — 30 dias: 10 [11.6]
Mas de 30 dias: 8[ 9.3]

Estadia hospitalaria

<7 dias: 36 [41.8]
> 7 dias: 50 [58.2]

T Se incluyen los ingresados en la Unidad de Cuidados Intermedios (8), la Unidad de Terapia Clinica (10),

y la Unidad de Ictus (4).

¥ Se incluyen los ingresados en las unidades de cuidados intensivos (23), y las salas de Medicina (24),

Cardiologia (8).

§ Otras: Infeccion por VIH/Sida (3), Enfermedad de Parkinson (1), Sindrome vertiginoso (1).

Tamafio de la serie de estudio: 86.

Fuente: Registros del estudio.
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Completado el EDH, se encontrd una
frecuencia de DH del 44.2 %. La Figura 2
muestra la distribucién de la serie de estudio
segun el puntaje asignado mediante la ESG.
Los pacientes se distribuyeron segin el
puntaje ESG como sigue: No Desnutrido:
55.8 %; Moderadamente desnutrido: 26.7 %;
y Gravemente desnutrido: 17.4  %;
respectivamente.

Figura 2. Estado de la desnutricion hospitalaria.
Distribucién de los pacientes encuestados segun el
puntaje de la Encuesta de Desnutricién Hospitalaria
(Detsky et al., 1987) del estado nutricional. Para

mas detalles: Consulte el texto del presente ensayo.

17,4 %

l B No Desnutrido B Moderadamente desnutrido [ Gravemente desnutrido

Tamafio de la serie de estudio: 86.
Fuente: Registros del estudio.

La DH fue independiente del sexo (x?
= 3.63; p > 0.05; test de homogeneidad
basado en la distribucion ji-cuadrado), la
edad (x> = 2.44; p > 0.05; test de
homogeneidad basado en la distribucion ji-
cuadrado), el color de la piel (x% = 1.48; p >
0.05; test de homogeneidad basado en la
distribucion ji-cuadrado) y la escolaridad del
paciente (x> = 0.027; p > 0.05; test de
homogeneidad basado en la distribucion ji-
cuadrado). La Tabla 2 muestra tales
asociaciones entre la DH y las caracteristicas
demogréficas de los pacientes encuestados.
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La DH se distribuyd de forma
uniforme entre los distintos servicios de
ingreso de la institucion. En orden
descendente: Cuidados intensivos: 56.5 %
(diferencia A respecto de la tasa hospitalaria:
+12.3 %); Cirugia General: 44.4 % (A =
+0.2 %); Cardiologia: 37.5 % (A = -6.7 %),
y Medicina Interna: 33.3 % (A = -10.9 %);
respectivamente (x? = 0.604; p > 0.05; test
de homogeneidad basado en la distribucién
ji-cuadrado). La Figura 3 muestra las
asociaciones entre la DH y el servicio
hospitalario de ingreso.

Dada la plausibilidad de los datos, los
servicios de ingreso se agruparon en sendas
areas segun la naturaleza de la actividad
asistencial: Areas quirdrgicas vs. Areas no
quirargicas. De forma similar a lo descrito
mas arriba, no se observaron asociaciones
significativas entre la presencia de
desnutricion y el area de ingreso: Tasa de
desnutricion: Areas quirdrgicas: 43.6 % vs.
Areas no quirdrgicas: 45.2 % (A = -1.6 %; 2
= 0.018; p > 0.05, test de homogeneidad
basado en la distribucion ji-cuadrado).

La plausibilidad de los datos
mencionada mas arriba impidié examinar la
influencia del problema principal de salud
sobre la DH. La tasa de DH ajustada segun
el problema de salud fue como sigue (en

orden descendente): Enfermedades
organicas croénicas: 100.0 %; Otras
afecciones: 100.0 %; Afecciones
respiratorias: 50.0 %; Enfermedades

gastrointestinales: 47.1 %; Céancer: 44.4 %);
Afecciones ortopédicas: 33.3 %; Diabetes
mellitus: 25.0 %; y Enfermedades del
corazbn y vasos sanguineos: 22.2 %;
respectivamente.

Por otro lado, la DH fue independiente
de la presencia de infeccion en el enfermo
hospitalizado: Tasa de desnutricion:
Infeccion presente: 53.7 % vs. Infeccion
ausente: 35.6 % (A = +18.1 %; y? = 2.85; p >
0.05; test de homogeneidad basado en la
distribucion ji-cuadrado).
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Tabla 2. Asociaciones entre la desnutricion hospitalaria y los descriptores demograficos de la serie de
estudio. Para cada caracteristica se muestran el nimero y [entre corchetes] la frecuencia de pacientes

desnutridos que quedaron incluidos dentro de ella.

Caracteristica

Hallazgos

Interpretacion

Sexo

Hombres: 26 [53.1]
Mujeres: 12 [32.4]

72 =3.63

Edad

< 60 afios: 19 [37.3]
> 60 afios: 19 [54.3]

12 = 2.44

Color de la piel

Blanca: 11 [35.5]
No blanca: 27 [49.1]

y?=1.48

Escolaridad

Primaria: 8 [80.0]
Secundaria: 5 [35.7]
Preuniversitaria: 10 [27.8]

72 =0.027

Tecnicatura medio: 7 [70.0]

Universitaria: 8 [42.1]

Problema principal de salud

Afecciones ortopédicas: 1 [ 33.3]

72 =0.071

Afecciones respiratorias: 7 [ 50.0]

Céancer: 8[ 47.1]

Corazdn y vasos sanguineos: [ 22.2]

Diabetes mellitus: 2 [ 25.0]

Enfermedad organica crénica:" 3 [100.0]
Enfermedades gastrointestinales: 8 [ 47.1]

Otras: 5 [100.0]

Infeccion

Ausente:16 [35.6]
Presente: 22 [53.7]

2= 2.850

T Enfermedad hepética crénica (2), Enfermedad renal crénica (1).

Tamafio de la serie de estudio: 86.
Fuente: Registros del estudio.

La DH se asoci6 con estadias
hospitalarias prolongadas: Estadia
hospitalaria: No desnutridos: 9.3 + 6.4 dias
vs. Desnutridos: 17.8 + 19.9 dias (A = -8.5;
t-Student = -2.779; p < 0.5; test t-Student
para la comparacion de  muestras
independientes). La tasa de desnutricion fue
prevalente entre aquellos con estadias > 7
dias: Tasa de desnutricion hospitalaria:
Estadias < 7 dias: 38.9 % vs. Estadias > 7
dias: 48.0 % (A = +9.1 %; y2 = 4.44; p <
0.05; test de homogeneidad basado en la
distribucion ji-cuadrado). Fue 2 veces mas
probable encontrar un paciente desnutrido
entre aquellos con estadias > 7 dias en la

institucion (OR = 2.56; IC 95 %: 1.48 —
4.87; p <0.05).

La Figura 4 muestra el
comportamiento de la DH de acuerdo con la
estadia hospitalaria. Se aprecia que, mientras
se prolonga la estadia hospitalaria,
disminuye el numero de casos, pero aumenta
concomitantemente  la  frecuencia de
ocurrencia de la DH. La DH es (casi)
universal entre aquellos con mas de 30 dias
de hospitalizacion, a pesar de representar
menos de la décima parte de la poblacion
muestreada.
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DISCUSION

Este trabajo ha expuesto el estado, y
los determinantes, de la DH en el
HGUCMC. Confirmando las presunciones
de los autores, la tasa de DH en el centro fue
del 44.2 %: una cifra superior en 8 puntos
porcentuales a la estimada para el pais.
Extendiendo los resultados del presente
estudio, la DH fue independiente de las
caracteristicas demogréaficas del paciente
hospitalizado, un hallazgo interesante si se
tienen en cuenta las dependencias citadas
previamente respecto de la edad del
sujeto.>'° No obstante, se ha de notar que en
este trabajo la desnutricion fue mayor (al
menos numéricamente) entre los hombres, y
aquellos enfermos con edades > 60 afios.

La DH afectd por igual a las areas
quirdrgicas y no quirdrgicas de ingreso del
HGUCMC, lo que indicaria la existencia de
factores de riesgo de desnutricion que son
comunes a todos los enfermos (mas alla del
problema principal de salud que motivé el
ingreso asistencial), y que actian de manera
similar entre los pacientes atendidos en las
mismas. Sin embargo, se destaca la
prevalencia de la DH entre los pacientes
atendidos en las unidades hospitalarias de
cuidados intensivos, confirmando
nuevamente el elevado riesgo nutricional
que los distingue, y con ello, la necesidad de
la intervencion nutricional, alimentaria y
metabdlica desde el mismo instante en que
son admitidos en estas unidades.!' En
consecuencia, la tasa de la DH ajustada
segun el servicio de ingreso correspondiente
serviria para identificar a aquellas areas del
hospital que concentran la mayor parte de
los enfermos desnutridos, y en consecuencia,
necesitadas de rapida intervencion.!2

La plausibilidad de los datos implicita
en todo estudio con un tamafio muestral
“pequeiio” impidi6 examinar el
comportamiento de la DH segin la
enfermedad constituida en causa del ingreso
hospitalario. El cuadro local de salud de la
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institucion emulé el propio del pais y la
provincia cuando las enfermedades del
corazén y los grandes vasos y el cancer
constituyeron el 40.0 % de los ingresos.?1314
Por otro lado, las enfermedades respiratorias
(categoria donde se incluyeron las
neumonias 'y las  bronconeumonias)
representaron la octava parte de los ingresos.
Todas estas afecciones son reconocidas por
el negativo impacto que tienen sobre el
estado nutricional del enfermo, y la
capacidad del mismo para “montar” una
respuesta efectiva contra la agresion, por un
lado; y sostener el estado nutricional
mediante el consumo por via oral de
alimentos, por el otro.>18

El cancer estaba presente en la quinta
parte de los enfermos encuestados.
Concurrentemente, la desnutricion afectaba a
casi la mitad de ellos. Aun cuando las
asociaciones  encontradas no  fueron
significativas (lo que se explicaria por el
“pequeno” tamafio muestral), no debe
soslayarse el elevado riesgo nutricional del
paciente  afectado y tratado  por
enfermedades oncohematoldgicas. -2

La infeccidn estuvo presente en casi la
mitad de la serie presente de estudio.
Confirmando los hallazgos de otros trabajos,
la DH fue (marginalmente) superior entre los
pacientes atendidos por wuna infeccion
(muchas veces del &rbol respiratorio). La
infeccion implica muchas veces un fracaso
nutricional e inmune, por cuanto se presenta
en subpoblaciones vulnerables como los
ancianos y los aquejados de condiciones
cronicas como la EPOC.2122 |gualmente, el
hospital suele exhibir tasas elevadas de
ocurrencia de infecciones nosocomiales.
Como factor de agresién que es, la infeccion
desencadena una cascada de inflamacion,
resistencia a la insulina e hipercatabolia,
todo lo cual deteriora ain mas el estado
nutricional del enfermo y la capacidad del
mismo para responder efectivamente ante la
misma.
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Figura 3. Asociaciones entre la desnutricién hospitalaria y el servicio de ingreso.” Para mas detalles:

Consulte el texto del presente ensayo.
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T Dentro de los servicios de cuidados criticos se incluyeron los pacientes atendidos en la Unidad de
Cuidados Intermedios, la Unidad de Terapia Clinica y la Unidad de Ictus del hospital.

Tamafio de la serie de estudio: 86.
Fuente: Registros del estudio.

El presente trabajo refuerza los
hallazgos encontrados en otros lugares sobre
la dependencia de la DH respecto de la
estadia hospitalaria.?”® En efecto, el
hospital ha sido identificado como un factor
adicional e independiente para la ocurrencia
de desnutricibn entre los pacientes
ingresados debido, en parte, a las préacticas
culturales que en el mismo se conducen,
entre ellas, la suspensién de la via oral y los
ayunos repetidos.?®% El efecto acumulativo
de tales préacticas resultaria en la aparicion,
progresion, propagacion y perpetuacion de la
DH. En tal sentido, los pacientes desnutridos
se distinguieron por una estadia hospitalaria

mas prolongada. Asimismo, la tasa de DH se
incrementd progresivamente a medida que se
prolongaba la estancia del enfermo en el
hospital, hasta casi ser (casi) universal entre
aquellos con mas de 30 dias de
hospitalizacion, a pesar de que estos
enfermos solo representaron menos de la
décima parte de la poblacién hospitalaria.
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Figura 4. Comportamiento de la desnutricion hospitalaria segun la estadia en la institucion. Para
mas detalles: Consulte el texto del presente ensayo.
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CONCLUSIONES

Existe al interior del HGUCMC una elevada
tasa de DH. La DH fue mayor (al menos
numéricamente) entre los sujetos con edades
> 60 afios. La DH se distribuyo
uniformemente entre los distintos servicios
de ingreso de la institucion. Fue maés
probable encontrar pacientes desnutridos
entre los diagnosticados con cancer. La DH
se incrementd a medida que se prolongé la
estadia hospitalaria. La desnutricién suele
ser (casi) universal entre aquellos con +30
dias de hospitalizacion.

Futuras extensiones

La tasa corriente de DH apunta hacia
la ausencia de politicas institucionales para
el reconocimiento temprano de esta
comorbilidad, y la oportuna intervencion y la
prevencion de la misma en Gltima instancia.
También la tasa constatada de DH llama la
atencion sobre la calidad de los cuidados
alimentarios y nutricionales que se le
brindan actualmente al paciente
hospitalizado. En un trabajo acompafante se
expone el estado actual de tales cuidados, en
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aras de ofrecer un cuadro lo mas completo
de la DH en el HGUCMC.*
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SUMMARY

Rationale: Hospital malnutrition (HMN) is
frequent health problem usually associated with
an elevated morbimortality and augmented
medical costs. HMN rate in Cuba is 36.9 %.
Obijective: To estimate prevalence of HMN in the
“Carlos Manuel de Céspedes” Province
Hospital (HGUCMC), city of Bayamo (province
of Granma, Cuba). Study design: Cross-
sectional, analytical. Study serie: Eighty-six
patients (Males:  57.0 %; Average age: 55.8 =
15.9 years; Ages > 60 years: 40.7 %; Length of
hospital stay > 7 days:  58.1 %) assisted in the
clinical and surgical of the hospital during the
months between September 2018 and December
2018 (both included). Methods: Nutritional state
of the patient was qualified by means of the
Subjective Global Assessment (Detsky et al.,
1987). HMN prevalence was estimated from the
sum of (B + C) SGA scores. Results: HMN rate
was 44.2 %. Seventeen-point-four percent of the
surveyed patients was severely malnourished.
HMN rate adjusted for health problem was as
follows (in descending order): Organic chronic
diseases: 100.0 %; Other entities: 100.0 %;
Respiratory diseases: 50.0 %; Gastrointestinal
diseases: 47.1 %; Cancer: 44.4 %; Orthopedic

Pupo Jiménez y Valdés Bencosme

diseases: 33.3 %; Diabetes mellitus: 25.0 %;
and Heart and blood vessels diseases: 22.2 %;
respectively. HMN distributed in a uniform way
among the different admission services of the
institution (in descending order): Intensive care:
56.5 %; General Surgery: 44.4 %; Cardiology:
375 %; and Internal Medicine: 33.3 %;
respectively. HMN was associated with
prolonged hospital stays (Hospital length of
stay: Non-malnourished: 9.3 + 6.4 days vs.
Malnourished: 17.8 £ 19.9 days (4 = -85; t-
Student = -2.779; p < 0.5; t-Student test for
independent samples). HMN was (almost)
universal among those with > 30 days of
hospitalization, in spite of being less than a tenth
of the hospital population. Conclusions:
Malnutrition is a frequent problem in the
HGUCMC. Design, implementation and
conduction of a nutritional care program in the
institution for containing HMN are needed.
Pupo Jiménez JM, Valdés Bencosme E. The
state of malnutrition in a university general
hospital of the Granma city of Bayamo. RCAN
Rev Cubana Aliment Nutr 2020;30(1):91-103.
RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929.

Subject headings: Hospital / Malnutrition /
IIness.
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