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RESUMEN

Introduccion: La desnutricion suele afectar a la mitad de la poblacion hospitalaria.
Objetivo: Estimar la tasa corriente de desnutricion en el Hospital General de Tijuana.
Locacion del estudio: Hospital General de Tijuana (HGT), Tijuana, Estado de Baja
California (México). Disefio del estudio: Transversal, analitico. Serie de estudio: Ciento
setenta y ocho pacientes (Hombres: 57.3 %; Edad promedio: 53.1 + 18.5 afios; Edades > 60
afos: 39.3 %; Estadia hospitalaria promedio: 3.4 + 5.4 dias; Estadia hospitalaria < 15
dias: 95.0 %) que permanecieron ingresados en el HGT durante 72 horas (0 mas) entre
Abril del 2019 y Mayo del 2019 (ambos inclusive). Métodos: El estado nutricional de los
pacientes hospitalizados fue determinado mediante la Encuesta Subjetiva Global (ESG) de
Detsky et al. (1987). La tasa de desnutricion fue estimada de la proporcion de sujetos con
puntajes (B + C) de la ESG. La tasa de desnutricion fue ajustada de acuerdo con varios
determinantes demograficos, clinicos y sanitarios del interés de los investigadores.
Resultados: La tasa de desnutricion corriente fue del 87.1 %. La desnutricion se concentrd
entre los hombres (p < 0.05), aquellos con edades > 60 afios (p > 0.05), y los que
acumulaban hasta 15 dias de hospitalizacion (p > 0.05); respectivamente. La desnutricién
fue universal entre las enfermedades organicas cronicas, las afecciones respiratorias, y el
Sida y el complejo paraSida. Conclusiones: La desnutricion afecta corrientemente a la gran
mayoria de la poblacidn hospitalaria. La extension de la desnutricion podria depender del
problema de salud que motiva el ingreso del enfermo. Calvo Higuera I1G, Gomez Carrillo
A. Estado de la desnutricion en un hospital de especialidades de la ciudad mexicana de
Tijuana. RCAN Rev Cubana Aliment Nutr 2020;30(2):449-462. RNPS: 2221. ISSN: 1561-
2929.
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INTRODUCCION relacionadas con el estado nutricional del
individuo.! Es entonces inmediato que el

La preservacion del estado de salud, sujeto suele estar en riesgo aumentado de

asi como la recuperacion después de la desnutrirse cuando se enferma debido a la
enfermedad, estan estrechamente concurrencia de numerosas influencias
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genéticas, ambientales, psicosociales,
econdmicas e incluso culturales.?

Hoy en dia la desnutricion que se
registra en el &mbito hospitalario representa
un grave problema de salud publica en todo
el mundo.?® Los estudios son consistentes en
que (como promedio) la mitad de los
pacientes  hospitalizados se encuentra
desnutrida.*® Asimismo, la desnutricion
hospitalaria (DH) se traslada hasta una
morbimortalidad aumentada, la prolongacion
de la estadia hospitalaria, una mayor
frecuencia de readmisiones hospitalarias, y
el aumento de los costos sanitarios.>®

Los antecedentes del relevamiento de
la DH en las Américas se remontan hasta el
afio 2001, cuando se completd el estudio
IBRANUTRI  (del portugués Inquérito
Brasileiro de Avaliacdo Nutricional)
auspiciado por la Sociedad Brasilefia de
Nutricion Parenteral y Enteral (BRASPEN),
el cual concluy6é que el 48.1% de los
individuos que se encontraba hospitalizado
presentaba desnutricion en grado variable.’
En el 2003, la Federacion Latinoamericana
de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y
Metabolismo  (FELANPE) condujo el
Estudio ELAN  Latinoamericano  de
Nutricion con instituciones hospitalarias de
13 paises de la region.® El Estudio ELAN
revel6 que mas de la mitad de la poblacion
hospitalaria presentaba algin tipo de
desnutricion.®  Tales estudios revelaron,
ademas, varios determinantes de la DH
como la edad del paciente, el problema de
salud que se constituye en motivo de ingreso
hospitalario, y la estadia hospitalaria.®

El Estudio ELAN encontrd que la tasa
de DH en los hospitales de Mexico era del
64.0 %: una tasa superior a la estimada para
la América Latina como region.® Se ha de
notar que el Estudio ENHOLA, completado
varios afos después como seguimiento y
actualizacion del Estudio ELAN antes
citado, no presento la tasa de DH ajustada
segun el pais participante.’® Sin embargo,
varios trabajos completados en hospitales
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publicos de Ciudad México han reportado
estimados similares a los descritos afios
atras.'* Un estudio hecho con pacientes
internados en un hospital publico de la
ciudad-capital encontré una prevalencia de
desnutricion del 69.5 %.? Un segundo
estudio, éste realizado en el Hospital “Benito
Juarez” (también de Ciudad México) arrojo
una tasa de DH del 63.0 %.13

El Hospital General de Tijuana
(Tijuana, Baja California) es una institucion
de segundo nivel de 250 camas que recibe
pacientes derechohabientes del IMSS. El
Hospital General de Tijuana (HGT) también
recibe a enfermos beneficiarios de seguros
expedidos por las instancias estatal y federal
del Gobierno de México. En tal sentido, se
percibe que la DH puede tener una elevada
prevalencia en la institucion. Hasta el
momento no se  tienen  estudios
epidemioldgicos que revelen la magnitud de
la DH en el HGT. Se ha de hacer notar que
en el 2012 se completdé una encuesta
nutricional con 35 pacientes atendidos en el
Servicio hospitalario de Ortopedia vy
Traumatologia [datos inéditos]. En esta
encuesta, el estado nutricional del paciente
fue calificado mediante el céalculo del indice
de Masa Corporal (IMC). La frecuencia de
desnutricion fue solo del 17.0 %. Las
caracteristicas clinico-quirdrgicas de los
pacientes examinados, junto con la rotacion
de la cama de ingreso, impidieron la
reevaluacion  del estado  nutricional.
Transcurridos 7 dias, solo permanecia
ingresada el 14.0 % de los pacientes
iniciales. Aun asi, en estos pacientes se
comprobd una reduccién (si bien leve) de las
circunferencias del brazo y la pantorrilla.

Las autoras del presente trabajo
completaron un segundo estudio en el HGT
cuyo supraobjetivo fue establecer Ila
magnitud de la DH mediante una
herramienta estructurada cuyas
caracteristicas operacionales fueran
conocidas y validadas mediante aplicaciones
previas.!* La Encuesta Subjetiva Global
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(ESG) de Detsky et al. (1987)® fue la
herramienta empleada en el estudio citado.
Se ha de notar que la ESG fue utilizada
también para establecer la tasa regional de
DH en los estudios ELAN y ENHOLA 8%
La tasa estimada de DH fue del 67.2 % entre
250 pacientes encuestados en el momento
del ingreso hospitalario en el bienio 2018 —
2019.%* El nimero de pacientes encuestados
se correspondié con la décima parte de los
ingresos hospitalarios anuales.*

El interés permanente en la extension,
ramificaciones y repercusiones de la DH en
una institucion de salud como el HGT, vy el
rol que pueden tener los diferentes
determinantes en la pervivencia de este
problema, han justificado la conduccion de
una nueva encuesta epidemioldgica en el
hospital de pertenencia de las autoras cuyo
objetivo primario ha sido obtener el
estimado corriente de la tasa de desnutricion
en la institucion, sin que el momento de la
observacién  epidemioldgica sesgue el
resultado final del trabajo; a la vez que
evaluar (entre otros determinantes) el
impacto de la estadia hospitalaria sobre este
indicador.

MATERIAL Y METODO

Locacion del estudio: EI HGT es un
hospital de segundo nivel que cuenta con los
servicios de Oncologia, Cirugia, Medicina
interna, Ortopedia y  Traumatologia,
Obstetricia, Pediatria y Geriatria, y que
dispone de un parque de 250 camas
censables. El HGT ejecuta en un afio 2,000 —
3,000 ingresos hospitalarios como promedio.

Disefio del estudio: Transversal,
descriptivo.

Serie de estudio: Fueron elegibles para
ser incluidos en la serie de estudio aquellos
pacientes ingresados y atendidos en el HGT
entre Abril del 2019 y Mayo del 2019
(ambos meses inclusive), y que tuvieran
edades iguales o mayores de 19 afios, y que
permanecieran ingresados 72 horas (0 mas)
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en la institucion. De cada paciente se
anotaron el sexo, la edad, el problema de
salud que motivd el ingreso, el servicio de
ingreso, y la fecha de ingreso. La edad del
paciente fue dicotomizada de la manera
siguiente: < 60 afos vs. > 60 afios. Por su
parte, el tiempo de hospitalizacion se calculd
como los dias transcurridos entre el
momento de la evaluacion y la fecha de
ingreso. El tiempo de hospitalizacion se
estratifico ulteriormente como sigue: Estadia
entre 1 — 3 dias, Estadia entre 4 — 7 dias,
Estadia entre 8 — 15 dias, y Estadia > 16
dias.

Evaluacion nutricional: EIl estado
nutricional del paciente fue calificado
mediante la ESG desarrollada por Detsky et
al. (1987)."° La ESG asigna al paciente a
cualquiera de 3 categorias nutricionales
posibles de acuerdo con la pérdida de peso
ocurrida tanto en los Gltimos 6 meses como
en los ultimos 15 dias, la cuantia y la calidad
de los ingresos alimentarios (ayuno
incluido), la persistencia de sintomas
gastrointestinales, los cambios en la
autonomia y el validismo del enfermo
producto de la enfermedad; la disminucién
de la masa muscular de los brazos y las
piernas, la reduccion de los paniculos
adiposos subcutaneos, la presencia de
edemas, y la constatacion de ascitis.’® El
paciente fue denotado como desnutrido ante
puntajes ESG de B (Moderadamente
desnutrido/En riesgo de estarlo) o C
(Gravemente desnutrido).*®

Mediciones antropométricas: Como
parte  del protocolo de evaluacion
nutricional, en cada paciente se midieron en
el momento del ingreso la talla
(centimetros), el peso corporal (kilogramos),
la circunferencia del brazo (centimetros), y
la circunferencia de la  pantorilla
(centimetros). Las mediciones
antropomeétricas se hicieron con arreglo a los
procedimientos existentes
internacionalmente.’®*”  Se  emplearon
equipos debidamente calibrados.
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Las mediciones se hicieron con un
error de una décima. La circunferencia del
brazo (CB) se dicotomiz06 de acuerdo con el
sexo del paciente:'®* CB disminuida:
Hombres: CB < 27.7 cm vs. Mujeres: CB <
25.5 cm; CB esperada: Hombres: CB > 27.7
cm vs. Mujeres: CB > 25.5 cm. Mientras, la
circunferencia de la pantorrilla (CP) se
estratifico de la manera siguiente:’® CP
disminuida: CP < 31 cm vs. CP esperada:
CP>31 cm.

El indice de Masa Corporal (IMC:
kg.m?) se calcul6 con los valores corrientes
de la talla y el peso corporal del sujeto
encuestado, y se particion6 ulteriormente
como sigue:?° Peso insuficiente para la talla:
IMC < 18.5 kg.m%; Peso adecuado para la
talla: IMC entre 18.5 — 24.9 kg.m; Peso
excesivo para la talla: IMC >25.0 kg.m?; y
Obesidad: IMC > 300 kgm?
respectivamente.

Determinaciones bioquimicas: En
cada paciente se determinaron la albumina
sérica (g.LY) y el conteo de linfocitos
(células x 10% en el momento del ingreso
hospitalario. Las determinaciones
bioquimicas se hicieron segin los
procedimientos analiticos vigentes en el
Servicio hospitalario de Laboratorio Clinico.
Las determinaciones  bioquimicas se
dicotomizaron ulteriormente como sigue:?!
AlbUmina sérica: Valores esperados: > 35
g.Lt vs. Valores disminuidos: < 35 g.L?; y
Conteo de Linfocitos: Conteos esperados: >
1,500 células x 10°% vs. Conteos disminuidos:
< 1,500 células x 103 Se obtuvieron el
nimero de pacientes con valores | conteos
disminuidos de las variables bioquimicas
como la proporcion de los mismos respecto
del tamafio de la serie de estudio.

Procesamiento de datos y analisis
estadistico-matematico de los resultados:
Los datos demograficos, clinicos, sanitarios,
y nutricionales registrados en los pacientes
se anotaron en los formularios previstos por
el disefio experimental de la investigacion; y
fueron revisados (y enmendados segun el
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caso), antes del ingreso en un contenedor
digital construido sobre EXCEL para
OFFICE de WINDOWS (Microsoft,
Redmon, Virginia, Estados Unidos). Los
datos fueron reducidos hasta estadigrafos de
locacion (media), dispersion (desviacion
estdndar), 'y agregacion  (frecuencias
absolutas | relativas, porcentajes), segun el
tipo de la variable.

La tasa corriente de desnutricion
hospitalaria fue estimada de la proporcion de
pacientes con puntajes ESG (B + C) respecto
del nimero de encuestados. La tasa de DH
fue ajustada ulteriormente segin la edad y el
sexo del paciente, el problema de salud, y la
estadia hospitalaria. La influencia de los
descriptores propuestos de la DH fue
examinada mediante tests de independencia
basados en la distribucion ji-cuadrado.?? En
todo momento se adopt6 un nivel <5 % para
denotar las asociaciones encontradas como
significativas.??

Consideraciones éticas: Los pacientes
encuestados durante el transcurso de la
presente investigacion fueron informados de
los propositos y objetivos de la misma, y de
los procedimientos prescritos por del disefio
experimental para el logro de los objetivos
propuestos.?® Se le aseguré al paciente en
todas las instancias el caracter no invasivo
de tales procedimientos, y los beneficios que
se obtendrian del completamiento de la
investigaciobn  propuesta. Las  autoras
respetaron la libre voluntad del paciente de
participar (o 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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Tabla 1. Caracteristicas demograficas, clinicas y sanitarias de los pacientes encuestados en la presente
investigacion. Se muestran el numero y [entre corchetes] el porcentaje de enfermos incluidos en cada
estrato de la caracteristica correspondientes. En instancias selectas se presentan la media + desviacién

estandar de la caracteristica.

Caracteristica

Hallazgos

Sexo Masculino: 102 [57.3]
Femenino: 76 [42.7]

Edad, afios 53.1+18.5

Edad < 60 afos: 108 [60.7]

> 60 afios: 70 [39.3]

Problema principal de salud

Afecciones ortopédicas:* 9 [ 5.1]
Afecciones respiratorias:¥ 12 [ 6.7]
Afecciones uroldgicas: 5[ 2.8]

Cancer: 35 [19.7]

Corazén y grandes vasos: 41 [23.0]
Enfermedad organica crénica:f 12 [ 6.7]
Enfermedades gastrointestinales: 16 [ 9.0]
Enfermedades neuroldgicas: 18 [10.7]
VIH/Sida y complejo paraSida: 11 [ 6.2]
Otras:" 19 [10.7]

Estadia hospitalaria

Hasta 3 dias: 114 [64.0]
Entre 4 — 7 dias: 44 [24.7]
Entre 8 — 15 dias: 11 [ 6.2]
>16dias: 9[ 5.0]

Estadia hospitalaria

Hasta 15 dias: 169 [95.0]
> 16 dias: 9 [ 5.0]

¥ Se incluyen los pacientes atendidos por trauma.
¥Se incluyen 2 casos de tuberculosis.

£ Enfermedad hepatica crénica (8), Enfermedad renal crénica (4).

T Otras: Anemia (5), Fascitis necrotizante (3), Diabetes mellitus (2), Sepsis abdominal de causa no aclarada
(2), Quemaduras (1), Sindrome ascitico (1), Sindrome antifosfolipido (1), Neutropenia febril (1), Sindrome
consuntivo (1), Puerperio complicado (1), Mola hidatiforme (1).

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie de estudio: 178.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra las caracteristicas
demograficas y clinicas de los pacientes
encuestados en la presente investigacion. La
serie de estudio quedo constituida finalmente
por 178 pacientes que ingresaron en el HGT
entre los meses de Abril del 2019 — Mayo
del 2019 (ambos inclusive). Los pacientes
encuestados representaron la tercera parte de

los ingresos hechos durante la ventana de
observacion del estudio, y el 7.1 % de los
ingresos hospitalarios anuales.

Prevalecieron los hombres sobre las
mujeres. La edad promedio fue de 53.1 £
18.5 afios. El 39.3 % de los pacientes tenia
60 (y mas) afios de edad. Las enfermedades
del corazdn y los grandes vasos (categoria
donde se incluye la  enfermedad
cerebrovascular en sus distintas
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manifestaciones), el cancer, y |las
enfermedades neuroldgicas representaron el
53.4 % de la serie de estudio. EI 95 % de los
pacientes encuestados tenia entre 1 — 15 dias
de hospitalizacion.

La Figura 1 muestra el estado actual de
la DH en el HGT a la conclusion de esta
encuesta. ElI 87.1 % de los enfermos
encuestados estaba desnutrido en el
momento de la realizacion de la
investigacion. La quinta parte de los
pacientes encuestados mostraba signos
graves de desnutricion.

Figura 1. Estado de la desnutricién entre los
pacientes hospitalizados. El estado nutricional se
estableci6 mediante la Encuesta Subjetiva Global
del estado nutricional. Para mas detalles: Consulte
el texto del presente ensayo.

m No Desnutrido
m Moderadamente Desnutrido/En riesgo

Gravemente Desnutrido

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie de estudio: 178.

La Tabla 2 muestra los determinantes
de la DH en el HGT. De los determinantes
considerados, solo el sexo y la edad fueron
los que se asociaron con la DH encontrada
en el HGT: Desnutricidn presente: Puntajes
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(B + C): Sexo: Hombres: 93.1 % vs.
Muijeres: 78.9 % (A = +14.2 %; x> = 7.793; p
< 0.05; test de homogeneidad basado en la
distribucion ji-cuadrado); Edad: Edades > 60
afnos: 94.3 % vs. Edades < 60 afios: 82.4 %
(A = +11.9 %; %% = 5.326; p < 0.05; test de
homogeneidad basado en la distribucion ji-
cuadrado).

La Figura 2 muestra la evolucion de la
tasa de prevalencia de DH a medida que se
prolonga la estadia hospitalaria. Llamo la
atencion que mientras el numero de
pacientes hospitalizados disminuia a medida
que transcurria el tiempo de hospitalizacion,
la tasa de DH permanecidé esencialmente
constante.

Finalmente, la Tabla 3 muestra las
asociaciones encontradas entre la tasa de
prevalencia de la DH y los indicadores
antropométricos y hematobioquimicos del
estado nutricional de los pacientes
encuestados. Como regla general, los
indicadores empleados en la descripcion del
estado nutricional del paciente fueron
independientes del puntaje asignado al
paciente mediante la ESG. No obstante, una
fraccion mayor de los pacientes desnutridos
mostré valores disminuidos de la CB vy la
albimina sérica, y conteos reducidos de
linfocitos.

DISCUSION

Con este trabajo culmina una linea de
investigacion epidemiologica que se inicio
10 aflos atras sobre la extension y las
repercusiones de la DH en el HGT. Como
antecedentes de la presentacion se tienen
sendas encuestas completadas la primera
entre los pacientes atendidos en el Servicio
hospitalario de Ortopedia y Traumatologia, y
en el momento mismo del ingreso
hospitalario la segunda.
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Tabla 2. Asociaciones entre la tasa de prevalencia de la desnutricion y las caracteristicas demograficas,
clinicas y sanitarias de los pacientes encuestados. En cada caracteristica se presentan la tasa estimada de
prevalencia de desnutricion, y el valor del estadigrafo y? que describe la naturaleza de la asociacion de
interés. Para mas detalles: Consulte el texto del presente ensayo.

Caracteristica Hallazgos
Sexo x?=7.793
¢ Masculino: 93.1 p <0.05
e Femenino: 78.9

Edad x?=5.326
¢ < 60 afios: 82.4 p <0.05
e > 60 anos: 94.3

Problema de salud

o Afecciones ortopédicas: 88.9 x?=2.623
o Afecciones respiratorias: 100.0 p >0.05
o Afecciones uroldgicas: 80.0

e Céncer: 88.6

e Corazén y grandes vasos: 87.8

e Enfermedad orgénica cronica: 100.0

¢ Enfermedades gastrointestinales: 68.7

¢ Enfermedades neuroldgicas: 88.9

¢ VIH/Sida y complejo paraSida: 100.0

e Otras: 84.3

Estadia hospitalaria x?=3.822
e <15 dias: 148 [87.6] p>0.05

e > 16 dias: 7 [77.8]

Fuente: Registros del estudio.
Tamario de la serie de estudio: 178.

Las tasas dispares de la DH que se
encontraron en los ejercicios hospitalarios
previamente expuestos justificaron un tercer
estudio cuyos resultados son los que se
exponen en este ensayo.

La desnutricion fue un hallazgo casi
universal en el HGT cuando afecto a (casi) 9
de cada 10 de los pacientes hospitalizados en
los servicios clinicos y quirdrgicos de la
institucion.  Asimismo, la DH fue
independiente del problema de salud que
motivo el ingreso hospitalario, y la estadia
en el centro. El examen del cuadro
hospitalario de salud revel6 una poblacion
agobiada en su mayor parte por las
enfermedades cardiovasculares, las
enfermedades neurologicas, y el cancer; y

las complicaciones derivadas de las mismas.
También se destacan en este cuadro de salud
el negativo impacto sobre el estado
nutricional del enfermo de otras entidades
como el VIH/sida, la tuberculosis, la
neumonia y la falla orgénica cronica, a pesar
de tasas de prevalencia < 10 %.

En este estudio se comprobd que la
mayoria de los enfermos encuestados
exhibia estancias hospitalarias < 15 dias. De
hecho, el 88.7 % de ellos habia estado
ingresado durante 7 dias (0 menos).
Entonces solo resultdo Ilamativo que los
restantes pacientes que mostraron estadias
mayores hospitalarias en su mayoria estaban
desnutridos. Luego, el niumero de enfermos
con estadias hospitalarias prolongadas sera
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“pequeno”, pero todos estaran desnutridos,
afiadiendo una nueva capa de complejidad a
la comprension e intervencion de la DH.
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en riesgo de enfermarse (respecto de las
mujeres), como el alcoholismo, el
tabaquismo, la intoxicacion por drogas, la

Figura 2. Comportamiento de la tasa de prevalencia de la desnutricion hospitalaria estimada en este estudio
y la estadia hospitalaria. Para estrato de distribucion de la estadia hospitalaria se presentan el nimero de
casos, Yy la tasa de prevalencia encontrada. Para mas detalles: Consulte el presente texto.

Numero de casosencuestados

114

100

1UU

&0

oy
Al

AN

)

2N

FAY

n

I
Desnutricion hospitalaria, frecuencia

= 9 10,0
1-3dias 4 -7 dias 8 - 15 dias >=16dias

B NUmero de casos

—o— Desnutricion observada

Fuente: Registros del estudio.
Tamario de la serie de estudio: 178.

El estudio ha destacado que la DH fue
mayor entre los hombres, y en los pacientes
con edades > 60 afos. Estos hallazgos
pudieran apuntar hacia los hombres y los
adultos mayores como subpoblaciones en
riesgo incrementado de desnutricion en el
momento del ingreso hospitalario. No fue
objetivo del estudio ahondar en las causas de
tales asociaciones. Algunas investigaciones
han sefialado a los hombres por estilos de
vida y normas de conducta que los colocan

accidentalidad vial y de otros origenes, la
nocturnidad, la obesidad y el
sedentarismo.?4%

El envejecimiento contribuye de forma
independiente a la enfermedad y la
desnutricion.?® En el adulto mayor concurren
situaciones bioldgicas, psicoldgicas, sociales
y econdmicas que afectan la deposicion de
energia y nutrientes en los tejidos, la
utilizacion de la energia metabdlica, la
constancia del medo interno, y la capacidad
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del individuo de sostener por si mismo el
estado de salud y nutricional mediante el
consumo de alimentos.?” En el adulto mayor
concurren fenotipos nutricionales como la
osteoporosis,?® la sarcopenia,® y la
emaciacion®® que suelen concurrir en un
estado de fragilidad que,®* a su vez, lo
hacen vulnerable a la enfermedad, la
infeccion y la muerte.®* No obstante lo
dicho, se sefiala que la tasa de DH ya es
bastante elevada no importa el sexo y la edad
del sujeto como para extenderse en las
particularizaciones anotadas.

Calvo Higuera y Gémez Carrillo

enfermo. Sin embargo, este estudio revelo
que la desnutricion fue una comorbilidad
casi universal llegado el momento del
ingreso del paciente en la institucion. Tal
circunstancia apunta hacia la existencia en la
comunidad de un numero importante de
enfermos pluripatolégicos y agobiados por la
carga de comorbilidades y complicaciones,
la desnutricion entre ellas.®*% Una vez
ingresado, la institucion hereda todas las
comorbilidades que porta el enfermo, lo que
suele complejizar aun maés el tratamiento y
contencion de la enfermedad primaria.5-3

Tabla 3. Asociaciones entre los indicadores antropométricos y hematobioquimicos del estado nutricional
de los pacientes encuestados y la tasa de desnutricion hospitalaria estimada segln la Encuesta Subjetiva
Global. Se muestran la media + desviacion estandar del indicador ajustado segin el puntaje de la ESG,
junto con el nimero y [entre corchetes] el porcentaje de pacientes con valores alterados del indicador.

Para mas detalles: Consulte el texto del presente ensayo.

Indicador No Desnutridos Desnutridos Todos

A B+C
Tamafio 23 [22.9] 155 [87.1] 178 [100.0]
IMC 26.2+6.1 242 +5.7 244 +57
¢ IMC <185 3[13.0] 20[12.9] 23[12.9]
e IMC>25.0 9[39.1] 58 [37.4] 67 [37.7]
¢ IMC >30.0 5[ 2.8] 24 [15.5] 29 [16.3]
CB 28.3+5.2 27.0+45 27.2+46
e CB < Punto de corte 8 7 [30.4] 84 [54.2]1 91 [51.1]
CP 31.7+4.7 32.3+4.8 32.2+48
eCP<31cm 9[37.5] 53 [34.2] 62 [34.8]
AlbUimina 32.3+9.0 285+79f" 29.0+8.1
e AlbUmina < 35.0 11[47.8] 82 [52.9] 93 [52.2]
CTL 2,195.6 + 1,066.2 1,570.1+1,188.7 " 1,640.1 +£1,188.7
e CTL < 1,500 células x 10° 3[13.0] 71[45.8] 1 74 [41.6]

Tp < 0.05.

8 Punto de corte empleado: Hombres: CB < 27.7 cm vs. Mujeres: CB < 25.3 cm. Fuente: Referencia [17].

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie de estudio: 178.

Varios estudios han sefialado que la
DH suele depender de la estadia hospitalaria,
y que se incrementa en magnitud a medida
que se prolonga la hospitalizacion del

Por otro lado, la prolongacion de la
estadia hospitalaria impactd poco sobre el
comportamiento de la DH. La (elevada) tasa
de DH que se estimd al ingreso del paciente
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se trasladd sin cambios a los tiempos de
estancia en el centro. Este hallazgo pudiera
oscurecer la contribucion del hospital, y las
préacticas culturales que se conducen dentro
del mismo, al deterioro del estado
nutricional del enfermo, como se ha
seffalado en todas partes.3"-* Sin embargo, el
poco impacto de la estadia hospitalaria sobre
la tasa estimada de DH reflejaria en realidad
la répida rotacion del parque hospitalario de
camas, y con ello, el reingreso de los
pacientes cada vez mas agobiados por la
carga de morbilidades y la desnutricion.%-4?
Tal hip6tesis podria substanciarse en
investigaciones futuras sobre la dindmica de
la DH en el HGT, y de paso, dilucidar la
contribucion exacta del hospital a la
asociacion entre la enfermedad y la
desnutricion.

Finalmente, el presente estudio
presentd una oportunidad para estudiar la
validez convergente de los indicadores
antropométricos y bioguimicos del estado
nutricional con la herramienta clinica
empleada en la construccion de caso de la
DH. La DH se estimé mediante la ESG de
Detsky et al. (1987):** una herramienta
clinica empleada también en la construccion
de caso de la DH en estudios nacionales y
multicéntricos. Fue llamativo que los
enfermos calificados como “Desnutrido”
fueran los que mostraron los valores
menores de la albimina sérica y los conteos
inferiores de linfocitos. Igualmente, los
pacientes desnutridos fueron los que
exhibieron un mayor nimero de valores
disminuidos de la CB. La hipoalbuminemia
(dada por una alblimina sérica < 35 g.L™?)
afecto a la mitad de la poblacion encuestada,
indicando con ello la concurrencia de un
componente inflamatorio como parte de la
situacion nutricional encontrada.** Por el
contrario, la linfopenia prevalente entre los
pacientes desnutridos llama la atencién sobre
el inminente riesgo de complicaciones
infecciosas (la neumonia nosocomial entre
ellas) que los mismos exhiben.** Este
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hallazgo es todavia mas significativo si se
tiene en cuenta la prevalencia de otras causas
de linfopenia distintas de las nutricionales
como el VIH/sida y la tuberculosis.*4

CONCLUSIONES

La desnutricion es un hallazgo casi universal
entre los pacientes hospitalizados, y puede
ser la resultante de fuerzas e influencias
epidemiolégicas que actian en la
comunidad, la enfermedad de base que
motiva el ingreso una de ellas. La linfopenia
pudiera acompariar a la DH y colocar al
paciente en riesgo de complicaciones
adicionales.
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SUMMARY

Rationale: Malnutrition usually affects half of
the hospitalized population. Objective: To
estimate the current rate of malnutrition in the
Tijuana General Hospital. Study location:
Tijuana General Hospital (TGH), Tijuana, State
of Baja California (Mexico). Study design:
Cross-sectional, analytical. Study serie: One-
hundred seventy-eight patients (Males: 57.3 %;
Average age: 53.1 + 18.5 vyears; Ages > 60
years: 39.3 %; Average length of hospital stay:
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3.4 + 5.4 days; Length of stay < 15 days: 95.0 %)
whom were admitted in the TGH during 72
hours (or more) between April 2019 and May
2019 (both included). Methods: Nutritional state
of hospitalized patients was determined by
means of the Subjective Global Assessment
(SGA) by Detsky et al. (1987). Malnutrition rate
was estimated from the proportion of subjects
with SGA’s (B + C) scores. Malnutrition rate

was adjusted according with  several
demographical, clinical and sanitary
determinants as per the interest of the

researchers. Results: Current malnutrition rate
was 87.1 %. Malnutrition concentrated among
men (p < 0.05), those with ages > 60 years (p <
0.05), and those accumulating up to 15 days of
hospitalization (p > 0.05); respectively.
Malnutrition was universal among chronic
organic diseases, respiratory affections, and
Aids and the para-Aids complex. Conclusions:
Malnutrition currently affects the great majority
of the hospitalized population. Extension of
malnutrition might be dependent from the health
problem motivating the admission of the patient
in the hospital. Calvo Higuera 1G, Gdmez
Carrillo A. State of malnutrition in a specialties
hospital in the mexican city of Tijuana. RCAN
Rev Cubana Aliment Nutr 2020;30(2):449-462.
RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929.

Subject headings: Malnutrition / Hospital /
Cancer / Aids / Hospital stay.
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