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Resumen

Introduccion: el nutritionDay es una
iniciativa de la Universidad de Vienay de la
European Society of Parenteral and Enteral
Nutricion (ESPEN) cuyo propésito es crear
conciencia sobre la desnutricién asociada
con la enfermedad. El objetivo del presen-
te articulo fue analizar los procesos de de-
teccion de riesgo y evaluacién nutricional
de instituciones guatemaltecas.

Método: se analizaron los resultados de
la participacion de Guatemala en el nutri-
tionDay en 2020 y se compararon con los
resultados de instituciones que participa-
ron a nivel mundial para ver la situacién en
la que se encuentran estas unidades.

Resultados: en Guatemala, en 2020,
participaron 165 pacientes hospitaliza-
dos de cuatro instituciones, de las cuales
seis unidades participaron en el hospital
y algunas también agregaron unidad de
cuidado intensivo (UCl) y residencia de
adulto mayor. Se observé que el 83 % de
las unidades realizan tamizaje de riesgo
nutricional al ingreso, de las cuales el 50
% los realizan a través de la herramienta
de deteccion de riesgo nutricional (NRS-
2002); el 66,7 % de las unidades cuentan
con un protocolo de atencién nutricional y
Unicamente el 16,7 % cuenta con un equi-
po de soporte nutricional.

Summary

Introduction: nutritionDay is an initia-
tive of the University of Vienna and ESPEN
designed to raise awareness about disea-
se-associated malnutrition. The objective
of this article was to analyze the risk detec-
tion and nutritional evaluation processes
in Guatemalan institutions.

Method: The results of Guatemala’s
participation in nutritionDay in 2020 were
analyzed and compared with the results of
institutions that participated worldwide in
order to determine the situation prevai-
ling in the participating units.

Results: In Guatemala, in the year 2020,
165 hospitalized patients from 4 institu-
tions participated, including one hospital
with 6 units, others that also included
intensive care units (ICUs), and one resi-
dence for the elderly. It was observed that
83% of the units carry out nutritional risk
screening at admission; of these, 50% use
the nutritional risk detection tool (NRS-
2002), 66.7% have a nutritional care pro-
tocol and only 16.7% have a nutritional
support team.

Conclusions: Based on the results of
nutritionDay, deficiencies in the risk iden-
tification and nutritional evaluation pro-
cesses were observed. Strategies should
be created to improve nutritional care
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Resumo

Introducao: O nutritionDay é uma
iniciativa da Universidade de Viena e de
ESPEN cujo objetivo é conscientizar sobre
a desnutricdo associada a doenca. O obje-
tivo deste artigo foi analisar os processos
de deteccao de risco e avaliagdo nutricio-
nal de instituicdes guatemaltecas.

Método: foram analisados os resul-
tados da participacdo da Guatemala no
NutritionDay no ano 2020 e foram compa-
rados com os resultados das institui¢coes
que participaram a nivel mundial para
ver a situacdo em que essas unidades se
encontram.

Resultados: Na Guatemala, no ano
2020, participaram 165 pacientes hos-
pitalizados de 4 instituicées das quais 6
unidades participaram em hospital e al-
gumas agregaram também a unidade de
terapia intensiva e residéncia para idosos.
Observou-se que 83% das unidades (5)
realizam triagem de risco nutricional na
admissdo, das quais 50% a realizam por
meio da ferramenta de detec¢ao de risco
nutricional (NRS-2002), 0 66,7% das unida-
des possuem um protocolo de atendimen-
to nutricional, e apenas o 16,7% possuem
uma equipe de suporte nutricional.

Conclusdes: Com base nos resultados
do NutritionDay, observou-se que existem
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Conclusiones: con base en los resul-
tados del nutritionDay se observd que
existen deficiencias en los procesos de
identificacion del riesgo y en la evaluacion
nutricional. Se deben crear estrategias
para mejorar los procesos de cuidado
nutricional en Guatemala, e instar a insti-
tuciones de las distintas regiones a unirse
a esta iniciativa, para asi poder mejorar

processes in Guatemala, and institutions
from the different regions should be ur-
ged to join this initiative in an attempt at
improving nutritional care of hospitalized
patients and reducing disease-related
malnutrition.

Keywords: nutritional assessment, nu-
trition screening, hospital, malnutrition,

deficiéncias nos processos de identifi-
cacao de risco e na avaliacdo nutricional.
Estratégias devem ser criadas para mel-
horar os processos de cuidado nutricional
na Guatemala, e instituicdes de diferentes
regides devem ser incentivadas a aderir a
esta iniciativa e assim poder melhorar o
cuidado nutricional dos pacientes hospi-
talizados e reduzir a desnutricdo associa-

. - . nutritionDay.
el cuidado nutricional de los pacientes y

hospitalizados y disminuir la desnutricion
asociada con la enfermedad.

Palabras clave: evaluacién nutricional,
deteccién de riesgo, hospital, malnutri-
cion, nutritionDay.

' Centro Médico Militar, Ciudad de Guatemala, Guatemala.
2 Hospital General San Juan de Dios, Ciudad de Guatemala, Guatemala.

3 Hospital Pedro de Bethancourt, Antigua Guatemala, Guatemala.

INTRODUCCION

El nutritionDay es una iniciativa de la European Society
of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN), cuyo pro-
posito es crear conciencia sobre la desnutricion aso-
ciada con la enfermedad. Surgié como una propuesta
de la Universidad de Viena en 2006(". Es una auditoria
del proceso de cuidado nutricional, un estudio multi-
céntrico e internacional de tipo transversal que permite
comparar las instituciones de salud consigo mismas y
con instituciones en el mundo de una manera andénima
y sin costo alguno. Participar cada afio en este estudio
es importante para poder observar la evolucién y com-
pararse con la referencia internacional y, de este modo,
crear estrategias para mejorar los procesos de cuidado
nutricional®. Existen cuatro opciones para participa-
cion en nutritionDay: servicios de hospitales, servicios
oncoldgicos, unidades de cuidados intensivos (UCI) y
hogares geridtricos.

El nutritionDay ha permitido conocer que hasta el
40 % de los pacientes hospitalizados se ve afectado
por desnutricion relacionada con la enfermedad, lo
cual puede conducir a un aumento de los costos de la
atencion médica, una estancia prolongada y un pro-
néstico desfavorable”. Actualmente no existen en
Guatemala politicas publicas que regulen el proceso de
cuidado nutricional; sin embargo, en muchos hospita-
les si existen reglamentos y protocolos propios de cada
institucion. Eso es lo que hace tan importante analizar

da a doenca.

Palavras-chave: avaliacdo nutricional,
deteccdo de risco, hospital, desnutricao,
nutritionDay.
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los procesos de deteccion de riesgo y evaluacion nutri-
cional en hospitales de Guatemala que participaron en
2020 en el nutritionDay. Se busca establecer estrategias
para mejorar e instar a otras instituciones guatemalte-
cas a unirse a esta iniciativa.

El objetivo del presente articulo es analizar los pro-
cesos de deteccion de riesgo y evaluacién nutricional
de las instituciones que participaron en el nutritionDay
2020 en Guatemala.

METODOLOGIA

El estudio transversal incluy6 pacientes adultos mayo-
res de 18 afos obtenidos de la base de datos del nutri-
tionDay 2020 (http://www.nutritionday.org), que
fueron admitidos a las unidades del hospital de cuatro
instituciones que participaron en Guatemala durante
2020. Los pacientes dieron su consentimiento para par-
ticipar. Los datos fueron recolectados de cuestionarios
estandarizados, los cuales examinaron: la estructura
de la unidad, la demografia de los pacientes, la histo-
ria nutricional, el riesgo y el estado nutricional. Los
profesionales de la salud reportaron la informacién de
la unidad y la demografia, mientras que los pacientes
reportaron el cambio de peso e ingesta. Se reporté la
evolucion a los 30 dias. Todos los datos se ingresaron
al sistema de comunicacién de la Universidad de Viena.
Se mantuvo la confidencialidad de los hospitales y de
los pacientes.
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Se analizaron los procesos de deteccién de riesgo
y evaluacidon nutricional, con base en los resultados
del pais, obtenidos después de realizar el nutritionDay
2020 y se compar6é andénimamente con el resto de
instituciones que participaron a nivel mundial.

Se identific6 la presencia de cédigos para las distin-
tas etapas del proceso de cuidado nutricional en las
instituciones participantes en el nutritionDay 2020,
en Guatemala. Se determinaron las herramientas que
utilizan los centros hospitalarios que participaron en el
estudio para tomar las decisiones en cuanto al soporte
nutricional de los pacientes. Se buscé informacién
sobre si existen equipos de soporte nutricional, y se
determind la presencia del cribado nutricional en los
centros participantes. También se conocieron los indi-
cadores utilizados para el diagndstico nutricional y se
identificé si en el expediente del paciente se documenta
el diagndstico nutricional. Por dltimo, se identificé si se
detecta el riesgo nutricional o estado nutricional de los
pacientes al ingreso de las instituciones.

El proyecto del nutritionDay fue aprobado por
el Comité de Etica de la Universidad de Viena
(EK407/2005), v se realizan las aprobaciones anual-
mente en nuestra institucion. El estudio esta registrado
en clinicaltrials.gov como NCT02820246).

RESULTADOS

En Guatemala, en 2020 participaron seis unidades de
cuatro instituciones, de las cuales dos participaron en
la UCl y una en la residencia de adulto mayor, el resto
en el hospital; esto aport6 un total de 165 pacientes
hospitalizados.

Lademografiayel diagnéstico delos pacientes inclui-
dos en el nutritionDay 2020 se muestra en la Tabla 1.
Se observa que la media de edad fue de 53 anos, y la
mayoria fueron mujeres (77 %).

En la Tabla 2 se presenta la informacion acerca de
la organizacién y la estructura de las unidades partici-
pantes. Se muestran las practicas de deteccién de riesgo
nutricional al ingreso, que un 50 % realizan el cribado
a través de la herramienta de deteccion de riesgo nutri-
cional (NRS-2002), lo cual establece un porcentaje
mayor al utilizar esta herramienta que el resto del de los
paises 33,8 %. Durante la estancia hospitalaria, el 50 %
de las unidades llevan una monitorizacién a través de
peso e IMC solamente en comparacién con el porcen-
taje de 32,5 % del resto del mundo.

La toma de peso en la admision se realiza en un 50 %
de los pacientes en comparacién con un 65 % de los

otros paises. Sin embargo, al resto de los pacientes se les
toma el peso ocasionalmente o segtin la solicitud de los
especialistas. Las seis unidades indican que existe un
apartado en el expediente de cada paciente, en el que se
muestra si estd malnutrido o en riesgo de malnutricién.

La identificacion de malnutricién se realizé en un
12,1 %, donde se encontré un 17 % en riesgo, mientras
que, en el 56,4 % no se identifico el riesgo. En el 14,5 %
no se sabe en qué estado estaba el paciente en compara-
cién con los esténdares globales (7,4 %).

DISCUSION

En el presente articulo se analizaron los procesos de
deteccién o tamizaje del riesgo y evaluacién nutri-
cional con base en los resultados de pais, obtenidos
después de realizar el nutritionDay 2020, y se com-
par6é anénimamente con el resto de instituciones que
participaron a nivel mundial.

La participaciéon en el nutritionDay 2020 en
Guatemala permitié identificar que existen deficien-
cias en los procesos de identificacion del riesgo y la
evaluacién nutricional, y que estas fases necesitan ser
normadas para que se lleven a cabo. También es impor-
tante que se puedan crear estrategias para mejorar los
procesos de cuidado nutricional en Guatemala. Es
muy importante que otras instituciones de las distintas
regiones puedan unirse a esta iniciativa, para asi poder
mejorar el cuidado nutricional de los pacientes hospi-
talizados y disminuir la desnutricién asociada con la
enfermedad.

El proceso de codificacion debe estar rigurosamente
establecido y debe comenzar con la identificacién del
diagnéstico principal, el diagnéstico secundario y los
procedimientos. En la mayoria de los casos, la desnutri-
cién hospitalaria es uno de los diagnésticos secundarios
de més interés, ya que estd relacionado con la evolucién
de la enfermedad de base y por el tratamiento que
implica®. Cada hospital debe realizar una adecuada
deteccion del riesgo nutricional y diagnéstico para
posteriormente integrar eficazmente la codificacién
clinica, la facturacion y el reembolso de los pacientes
hospitalizados con un diagnéstico de desnutricion'.

De los cuatros centros participantes en el nutrition-
Day 2020, ningin centro reporté cédigos disponibles
para cribado nutricional, riesgo de desnutricion,
desnutricién y severidad de la desnutricién en compa-
racion con otros centros a nivel mundial. Ninguno de
los cuatro centros reportd informacién disponible de
facturacién y financiamiento.
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Tabla 1. Datos demograficos y diagndstico de ingreso de los pacientes (n = 165)

Demografia de pacientes y comorbilidades (n = 165)

Variable Pacientes
n (%) o media + DE
Edad, afios 53 (37-69)
Femenino 77 (46,7 %)
Peso en kg 63,6+ 16,3
Tallaencm 160+ 9
indice de masa corporal (IMC) kg/m? 249+5,6

La admisién al hospital fue

- Neoplasias
- Sangre y 6érganos hematopoyéticos

- Planificada 19 (11,5 %)
- Emergencia 146 (88 %)
Diagnéstico al ingreso

- Enfermedades infecciosas y parasitarias 13(7,9 %)

37 (22,4 %)

- Ninguno

- Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 30 (18,2 %)
- Salud mental 0

- Sistema nervioso 10 (6,1 %)
- Ojosy anexos 0

- Oido y proceso mastoideo 0

- Sistema circulatorio 17 (10,3 %)
- Sistema respiratorio 6 (3,6 %)
- Sistema digestivo 20 (12,1 %)
- Piel y tejido subcutaneo 13 (7,9 %)
- Sistema musculoesquelético y tejido conectivo 14 (8,5 %)
- Sistema genitourinario 15 (9,1 %)
- Embarazo, parto y puerperio 0

- Condiciones originadas en el periodo perinatal 0

- Anormalidades congénitas y cromosémicas 0

- Sintomas, signos, hallazgos clinicos o de laboratorio anormales 5(3%)

- Lesién, envenenamiento 6 (3,6 %)
- Causas externas de morbilidad y mortalidad (ejemplo accidentes de transito, asalto) 9 (5,5 %)
- Factores que influyen en el estado de salud y el contacto con servicios de salud 0
Condiciones y comorbilidades

- Insuficiencia cardiaca 13 (8 %)

- Infarto del miocardio 3(1,9%)
- Enfermedad pulmonar crénica 3(1,8%)
- Enfermedad vascular cerebral 5(3,1%)
- Enfermedad vascular periférica 2(1,2%)
- Enfermedades cronicas del higado 8 (4,9 %)
- Enfermedad renal crénica 20 (12,2 %)
- Diabetes 45 (27,3 %)
- Cancer 18 (11,3 %)
- Infecciones 31 (19 %)
- Demencia 0

- Trastorno depresivo mayor 0

- Otros trastornos mentales crénicos 0

51 (30,0 %)

DE: desviacién estandar.
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Tabla 2. Estructura, organizacion e informacion sobre la deteccion de riesgo y evaluacion nutricional

Resultados nutritionDay

Guatemala

Resultados de
referencia

¢{Existe en su hospital un equipo de soporte nutricional?

1(16,7 %) Si

936 (81,4 %) Si

¢Su unidad de soporte nutricional cuenta con un protocolo de atencién nutricional?

4 (66,7 %) Si

890 (77,4 %) Si

¢Utiliza de forma rutinaria guias o protocolos de soporte nutricional?

6 (100 %) Si

954 (85,2 %) Si

Los métodos que principalmente se emplean como guias o protocolos de soporte nutricional

- Guias internacionales 4 (66,7 %) Si 266 (26,9 %) Si
- Protocolos a nivel del hospital 2(33,3%)Si 355(37,2 %) Si
- ¢Hay una persona en su unidad responsable de la atencién nutricional? 6 (100 %) Si 831 (72,3 %) Si
- ¢Hay una dietista, nutricionista o especialista en nutricién disponible en su unidad? 6 (100 %) Si 1155 (90,1 %) Si

La forma principal por medio de la cual se hace el cribado nutricional o la monitorizacién de la desnutricion de los pacientes

- Alingreso hospitalario

- No existe cribado nutricional rutinario

1(16,7 %) Si 101 (7,5 %) Si

- Peso/IMC solamente 2(33,3%)Si 193 (14,3 %) Si

- NRS 2002 3 (50,0 %) Si 455 (33,8 %) Si
- Durante la estancia hospitalaria

- No hay cribado nutricional de rutina 1(16,7 %) Si 120 (8,2 %) Si

- No existen criterios fijos

1(16,7 %) Si 101 (7,5 %) Si

- Peso/IMC solamente

3 (50,0 %) Si 438 (32,5 %) Si

- Otro tipo de herramienta

1(16,7 %) Si 378 (28,1 %) Si

Identificacion del paciente como desnutrido o en riesgo de desnutricién

- Desnutrido

20 (12,1 %) 3162 (12,7 %)

- Enriesgo de desnutricion

28 (17,0 %) 4616 (18,5 %)

- No

93 (56,4 %) 15318 (61,4 %)

- Nolosé

45 (14,5 %) 1842 (7,4 %)

Se sabe que la etiologia de la desnutricién es mul-
tifactorial y suele estar relacionada con una ingesta
deficiente o malabsorcién de nutrientes debido a
enfermedades o condiciones que causan inflamacidn,
hipermetabolismo, entre otros. El primer paso para
identificar a una persona con desnutricién proteico-
calérica es a través de una herramienta validada de cri-
bado nutricional, que ayudard a predecir quién estd en
riesgo o ya estd desnutrido®. Identificar la desnutricién
tempranamente es importante, ya que esta incrementa
de una manera directa e indirecta los costos en los ser-
vicios de salud®. No tener codificados los procesos

impide identificarlos y dificulta llevar un control de si
efectivamente se realizan.

De las unidades evaluadas, solo el 16,7 % cuenta
con un equipo de soporte nutricional, en comparacién
con el 81,4 % que tienen las otras unidades del resto
del mundo. La mayoria de hospitales guatemaltecos
cuenta con un departamento de nutricién y, muchas
veces, estos departamentos se integran a los equipos
interdisciplinarios, sin que exista propiamente la figura
de equipo de soporte nutricional, pero si son parte de
las especialidades que contribuyen a brindar un trata-
miento integral al paciente.
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Segun Cérdenas y colaboradores: “el cuidado nutri-
cional a través de grupos interdisciplinarios de soporte
nutricional y bajo estindares y guias de manejo ha
demostrado mejorar los desenlaces clinicos, la segu-
ridad del paciente y disminuir el costo de atencién en
las instituciones de salud; aunque la disminucién de
estos grupos es la tendencia””. Los equipos de soporte
nutricional incrementan notablemente la calidad, la
seguridad y la efectividad de la terapia nutricional, por
lo que es necesario que existan a nivel hospitalario®.

El 66,7 % de las unidades participantes en hospital
de nutritionDay 2020 Guatemala si cuenta con un pro-
tocolo de atencién nutricional, en comparacién con
un 10,7 % de las unidades de otros paises, y las que
no cuentan con un protocolo propio de soporte nutri-
cional. Ademds, es destacable mencionar que utilizan
guifas internacionales para tomar decisiones en cuanto
a la terapia nutricional de sus pacientes.

De las seis unidades participantes en el hospital, el
100 % cuenta con un o una nutricionista disponible
para la atencidn de los pacientes. Al compararlo con el
resto de los paises participantes, Guatemala presenta
un 100 % frente al 90,1 % del resto de los paises.

Se debe tener en cuenta que los centros partici-
pantes fueron en su mayoria del drea central del pais y
que, en las instituciones del interior del pais, muchas
veces es diferente el manejo y sobre todo la estructura
de los hospitales, ya que muchas veces no se cuentan
con todas las especialidades, incluyendo un profesional
de nutricion. Los hospitales que participaron eran de
tercer nivel.

En cuanto alas précticas de tamizaje del riesgo nutri-
cional en el momento del ingreso, el 83 % realizan el
tamizaje, de los cuales el 50 % lo hacen a través de la
herramienta de deteccion de riesgo nutricional (NRS-
2002), con un porcentaje mayor al utilizar esta herra-
mienta que el resto de los paises (33,8 %). Durante la
estancia hospitalaria, el 50 % de las unidades llevan
una monitorizacién a través de peso e IMC solamente
en comparacién con el porcentaje de 32,5 % del resto
del mundo; también cabe resaltar que el 16,7 % en
Guatemala no realizan la monitorizacién del cribado
rutinariamente, asi como no existen criterios fijos o uti-
lizan otras herramientas. Se sabe que existen indicado-
res mds certeros para el diagnéstico y la monitorizacién
del estado nutricional més alla del IMC. Dichos indica-
dores incluyen pardmetros subjetivos y objetivos como
la historia clinica, la ingesta dietética actual y pasada,
la exploracion fisica y las mediciones antropométricas,

la evaluacion funcional y mental, la calidad de vida, los
medicamentos y los valores de laboratorio®.

Los resultados del estudio son comparables con los
resultadosdelestudiolatinoamericano,dondesoloel 50%
de las instituciones colombianas realizaron un tami-
zaje nutricional a los pacientes al ingreso hospitalario,
mientras que esta practica alcanza el 80 % en América
Latina. El tamizaje nutricional se realiz6 con mayor
frecuencia utilizando “otras” herramientas (64 %)
en Colombia, mientras que la herramienta mas utili-
zada fue la NRS en América Latina (54 %)

En el estudio colombiano se muestra el impacto de
la participacién en el nutritionDay en las instituciones,
con una evolucidn favorable de la practica del tamizaje
nutricional (34 % en 2011 al 69 % en 2014).

El pesaje en la admision se realiza en un 50 % de
los pacientes, comparado con un 65 % de los demids
centros. El peso no es un buen indicador del diagnés-
tico del paciente, porlo que se deben utilizar otros indi-
cadores como la ingesta, el porcentaje de pérdida de
peso y la composicion corporal. En la mayoria de uni-
dades, los pacientes se pesan ocasionalmente o segin
la solicitud de los especialistas, lo cual no permite una
monitorizacion adecuada. La evaluacién nutricional
debe ser realizada por profesionales capacitados que
puedan realizar una apropiada utilizacién de los méto-
dos y las técnicas de evaluacion del estado nutricional.
Se requiere tanto del conocimiento cientifico, como del
desarrollo de una actitud critica para su seleccidn, apli-
cacién e interrelacién ante una situacion especifica?).

La identificacion de malnutricion se realizé en un
12,1 %, y se identificé en riesgo el 17 %, mientras que
en el 56,4 % no se identifico. El 14,5 % de los pacientes
que participaron en el nutritionDay no tuvieron diag-
nostico y tamizaje del estado nutricional. La deteccién
de riesgo nutricional debe realizarse sistematicamente
en los pacientes al momento del ingreso hospitalario.
Los pacientes con riesgo nutricional deben someterse
posteriormente a una evaluacion nutricional més deta-
llada para identificar y cuantificar problemas nutricio-
nales especificos®.

La principal limitacién del estudio fue que las unidades
participantes no pueden ser consideradas como represen-
tativas de todosloshospitales de Guatemala. La Asociacion
de Nutricionistas de Guatemala (ANDEGUAT) pro-
mueve el reclutamiento de forma voluntaria y a través de
nutricionistas y especialistas en nutricién clinica. Esto
podria resultar en el reclutamiento de unidades con un
especial interés en el cuidado nutricional.
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CONCLUSIONES

Con base en los resultados del nutritionDay se observo
que existen deficiencias en los procesos de identifica-
cion del riesgo y en la evaluacion nutricional. Se deben
crear estrategias para mejorar los procesos de cuidado
nutricional en Guatemala e instar a instituciones de
las distintas regiones a unirse a esta iniciativa, para asf
poder mejorar el cuidado nutricional de los pacientes
hospitalizados y disminuir la desnutricién asociada a la
enfermedad.
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