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Puntos clave

1. Los pacientes hospitalizados en los servicios de medicina interna presentan caracteristicas
comunes que aumentan el riesgo de desnutricion.

2. La participacion en el nutritionDay es una oportunidad para resaltar la importancia del
cribado del riesgo de desnutricion.

3. El riesgo de desnutricion en pacientes admitidos en salas de hospitalizacién del Servicio
de Medicina Interna estuvo presente en la mitad de la muestra estudiada

4. El reducido tamafio de la muestra y su disefio transversal son las principales limitaciones

de este estudio.

Declaracion de relevancia clinica

Este estudio fue disefiado para reportar la prevalencia de riesgo de desnutricion en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Centenario Hospital Miguel Hidalgo, en
Aguascalientes, México. A partir de estos resultados se destacara la importancia del tamizaje de
riesgo nutricional en este servicio, y se obtendra informacién relevante para mejorar la calidad de

la atencion nutricional brindada a los pacientes.



Resumen

Introduccion: la desnutricion es una condicion frecuente en pacientes hospitalizados, por lo cual
se resalta la importancia del tamizaje de riesgo nutricional al ingreso hospitalario y de realizar
auditorias que valoren los determinantes de estos riesgos. El nutritionDay (nDay) es un dia
especifico del afio en el cual participan salas de hospitales a nivel mundial en una auditoria
transversal que valora diferentes aspectos relacionados con el proceso del cuidado nutricional. El
objetivo de este estudio fue reportar la prevalencia del riesgo de desnutricion en pacientes
hospitalizados. Métodos: estudio transversal realizado en 2021 en pacientes admitidos en salas de
hospitalizacion del Servicio de Medicina Interna del Centenario Hospital Miguel Hidalgo, de
Aguascalientes, México. Se completaron las encuestas estandarizadas del nDay y se extrapolaron
los datos relacionados con la pérdida de peso y la cantidad de pérdida de peso antes de la admisidn
hospitalaria, asi como la disminucion del apetito para completar la herramienta de cribado
nutricional Malnutrition Screening Tool (MST); un valor MST =2 fue considerado como riesgo de
desnutricion. Resultados: un total de 16 pacientes fueron encuestados. El 56,3 % (n=9) fueron
mujeres, con una edad media fue 51,8 = 13,7 afios e indice de masa corporal (IMC) de 29,1 £ 6,1
kg/m2. EI 50 % (n=8) de los pacientes presentd riesgo de desnutricion segun el puntaje MST; el
peso perdido aproximado fue de 6 [4-10] kg en los tres meses previos a la hospitalizacion.
Conclusiones: el riesgo de desnutricion es prevalente en la mitad de los pacientes del Servicio de
Medicina Interna.

Palabras clave: desnutricion, estado nutricional, medicina interna, hospitalizacion.



Abstract

Introduction: Malnutrition is a frequent condition in hospitalized patients. Therefore, the
importance of nutritional risk screening at the time of hospital admission and of carrying out audits
that assess the determinants of these risks is highlighted. NutritionDay (nDay) is a specific day of
the year in which hospital wards around the world participate in a cross-sectional audit that
assesses different aspects related to nutritional care. The aim of this study was to report the
prevalence of the risk of malnutrition in hospitalized patients. Methods: Cross-sectional study
conducted in 2021 in patients admitted to hospitalization wards of the internal medicine service of
the Centenario Miguel Hidalgo Centennial Hospital in Aguascalientes, Mexico. Standardized
nDay surveys were completed and data related to weight loss and amount of weight loss prior to

hospital admission as well as decreased appetite were extrapolated to complete the Malnutrition

Screening Tool (MST); an MST value 22 was considered a risk of malnutrition. Results: A total

of 16 patients were surveyed; 56.3% (n=9) were women, with a mean age of 51.8 + 13.7 years and
a BMI of 29.1 + 6.1 kg/m?, and 50% (n=8) of the patients presented risk of malnutrition according
to the MST score. Approximate weight loss was 6 [4 — 10] kg in the three months prior to
hospitalization. Conclusions: The risk of malnutrition is prevalent in half of the patients of the
internal medicine service.

Keywords: Malnutrition; Nutritional Condition; Internal Medicine; Hospitalization.



Resumo

Introducdo: A desnutricdo € uma condicdo frequente em pacientes hospitalizados, portanto,
destaca-se a importancia da triagem do risco nutricional na admisséo hospitalar e da realizagédo de
auditorias que avaliem os determinantes desses riscos. O NutritionDay (nDay) € um dia especifico
do ano em que as salas hospitalares de todo 0 mundo participam de uma auditoria transversal que
avalia diferentes aspectos relacionados ao processo de cuidado nutricional. O objetivo deste estudo
foi relatar a prevaléncia do risco de desnutricdo em pacientes hospitalizados. Métodos: Estudo
transversal realizado no ano 2021 em pacientes internados nas salas de hospitalizagdo do servigo
de medicina interna do Centenario Hospital Miguel Hidalgo em Aguascalientes, México. Foram
completadas as enquetes padronizadas do nDay e se extrapolaram os dados relacionados a perda
de peso e a quantidade de perda de peso antes da admisséo hospitalar, bem como a diminuicao do
apetite para completar a Ferramenta de Triagem nutricional Malnutrition Screening Tool (MST);
um valor de MST >2 foi considerado como risco de desnutri¢cdo. Resultados: Foram pesquisados
16 pacientes. 56,3% (n=9) eram mulheres, com média de idade de 51,8 £ 13,7 anos e IMC de 29,1
+ 6,1 kg/m?. 50% (n=8) dos pacientes apresentavam risco de desnutricio pelo escore do MST; A
perda de peso aproximada foi de 6 [4 — 10] kg nos trés meses anteriores a internacdo. Conclusdes:
O risco de desnutricdo € prevalente na metade dos pacientes do servi¢o de medicina interna

Palavras-chave: desnutricdo, estado nutricional, medicina interna; hospitalizacéo.



Introduccion

La desnutricion o el riesgo de desnutricion son condiciones frecuentes en pacientes
hospitalizados®. Se estima que entre el 30 % al 50 % de los pacientes ingresados en las salas
hospitalarias estan desnutridos o en riesgo de desnutricion, factores fuertemente asociados con una
mayor morbilidad, deterioro funcional, estancia hospitalaria prolongada y elevados costos de
atencion médica®®?,

Los factores de riesgo para la desnutricion incluyen edad avanzada®, presencia de enfermedades
cronicas, pluripatologia, polifarmacia, fragilidad e ingesta inadecuada de alimentos, todas
caracteristicas comunes entre la poblacion de pacientes de medicina interna® ”. Adicionalmente,
varios estudios han informado asociaciones significativas entre el riesgo nutricional y un aumento
de mortalidad hospitalaria®1®

Esta evidencia crea la necesidad de realizar el cribado de riesgo nutricional como una préctica
médico-nutricional esencial al momento de la admision hospitalaria a través de herramientas
validadas y de facil aplicacion, asi como monitorizar los determinantes de este riesgo de manera
periodica*® 12,

El nutritionDay (nDay) es una intervencion de tipo auditoria que utiliza indicadores econémicos
y de calidad, retroalimentacion, evaluacion comparativa y estrategias de accién para analizar el
estado nutricional de pacientes hospitalizados y residentes de hogares de ancianos. Esta estrategia
fue desarrollada en 2006 en la Universidad de Viena, Austria, y consiste en la aplicacion de
cuestionarios estandarizados que valoran los indicadores descritos previamente®3 14,

La implementacion del nDay permite realizar una actualizacion anual del perfil de riesgo
nutricional de los pacientes hospitalizados; sienta las bases para implementar intervenciones
nutricionales especificas para mejorar la calidad de la atencion nutricia a nivel hospitalario a través
de cambios de conducta y de practica®, y promueve la adquisicion de conocimiento sobre el
impacto de la desnutricion institucional y de la importancia de la calidad de la atencion nutricional
hospitalaria®® 17,

El objetivo de este estudio fue reportar la prevalencia del riesgo de desnutricion en pacientes del
Servicio de Medicina Interna del Centenario Hospital Miguel Hidalgo utilizando la herramienta
de cribado nutricional Malnutrition Screening Tool (MST) a partir de los datos obtenidos de las
encuestas del nDay.

Métodos



Estudio transversal realizado en pacientes adultos admitidos en las salas de hospitalizacion del
Servicio de Medicina Interna del Centenario Hospital Miguel Hidalgo, de Aguascalientes, México,
en el contexto del nDay de 2021. Las encuestas fueron aplicadas por nutridlogos/as adscritos/as al
Servicio de Nutricion Clinica de este hospital con el apoyo de pasantes de servicio social de la
Licenciatura en Nutricion. La informacion fue recolectada en las encuestas estandarizadas del
nDay. El riesgo de desnutricion se determind de forma indirecta a través de la extrapolacion de
datos antropométricos e informacién reportada por el paciente en la encuesta al MST, como lo han
validado estudios previos® 19, | os datos utilizados para completar el MST fueron: indice de masa
corporal (IMC) y las preguntas (a) “;Ha perdido peso involuntariamente en los tltimos 3 meses?”,
(b) “En caso afirmativo, ¢cuéntos kilogramos perdio?” y (c) “;Coémo ha cambiado su ingesta de
alimentos desde que fue ingresado en el hospital?” Si esta Gltima se inform6 como “Disminuy6”,
se pidio elegir la causa entre las siguientes opciones: a) “pérdida de apetito” y b) “otros”. Con
base en la suma de los valores de estas respuestas, el MST establece como riesgo de desnutricion
una puntuacién >2.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion del Centenario Hospital Miguel
Hidalgo de Aguascalientes, con cédigo CEI/127/21. Los pacientes firmaron un consentimiento
informado previo a la aplicacion de la encuesta.

Anélisis estadistico

Los datos de las variables numéricas con distribucion normal se expresaron como media *
desviacion estandar (DE), mientras que las variables con distribucion asimétrica se describieron
como mediana con rango intercuartilico (RIC). Las variables categoricas se presentan como
valores absolutos (n) y valores relativos (%). Los datos fueron analizados con el paquete estadistico
SPSS version 25.0 (IBM SPSS Statistics, version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

Resultados

Un total de 16 pacientes fueron encuestados. El 56,3 % (n=9) fueron mujeres, con una media de
edad de 51,8 # 13,7 afios y un promedio de IMC de 29,1 £ 6,1 kg/m?.

Datos demograficos de los pacientes

El 68,8 % (n=11) de los pacientes fueron hospitalizados por motivo de urgencia. Entre los
principales diagnosticos de ingreso se encontraron alteraciones en el sistema digestivo (56,3 %;
n=9), enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (18,8 %; n=3), y tumores (12,5 %;

n=2). Estas y otras variables se describen en la Tabla 1.



Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los participantes reportadas en la encuesta nDay

Caracteristicas Resultado general (n=16)

Edad, afios (media £ DE) 51,8 13,7

Género, n (%)

Masculino 7(43,7)
Femenino 9 (56,3)
Peso, kg (media £ DE) 77,7%14,2

Estatura, cm (media £ DE) 1649
IMC, kg/m? (media £ DE) 29,1%6,1

Motivo de hospitalizacion, n (%)°

Programada 5(31,3)

De urgencia 11 (68,8)

Diagn6stico al ingreso, n (%)&®

Enfermedades infecciosas 3(18,8)

Parasitarias

Tumores (neoplasias) 2 (12,5)

Enfermedades endocrinas, nutricionales vy |3 (18,8)

metabolicas
El sistema circulatorio 2 (12,5)
El sistema digestivo 9 (56,3)

Sintomas, hallazgos anormales clinicos/de |1 (6,3)

laboratorio




Lesiones, envenenamientos

1(6,3)

Condiciones/comorbilidades del paciente, n (%)%

Enfermedad pulmonar obstructiva 2 (16,7)
Enfermedad vascular periférica 2 (16,7)
Enfermedad hepatica cronica 1(8,3)
Enfermedad renal crénica 9 (69,2)
Infeccion 6 (50)
Otra enfermedad crénica 1(8,3)
Ninguna 3 (6,3)
Cirugia previa a la hospitalizacién, n (%)
Si, programada 1(6,3)
No 15 (93,8)
Cirugia programada durante la estancia hospitalaria,
n (%)®
Si, hoy 0 mafiana 1(6,3)
No, despueés 1(6,3)
No 4 (87,5)
Ingreso a previo a la UCI durante estancia la|1 (6,3)
hospitalaria actual, n (%)
Presencia de enfermedad terminal, n (%) 1(6,3)
Estado de hidratacion normal, n (%)° 16 (100)

Namero de diferentes medicamentos pautados,
mediana (RIC)




Oral 5 [4-6]
Otro 3 [2-4]
Identificacion previa como desnutrido o en riesgo de
desnutricion, n (%)°
Desnutrido 2 (6,3)
En riesgo de desnutricion 8 (50)
No 6 (37,5)
No lo sé 1(6,3)
Liquidos, n (%)°®
Solucidn electrolitica 15 (93,8)
Numero de SNO pautados para el dia, mediana (RIC)? | 1 [0-2]
Ingesta nutricional, n (%)®
Menu normal del hospital 11 (68,8)
Suplemento proteico energético SNO 4 (25)
Nutricién enteral 2 (12,5)
Dieta especial 4 (25)
Medidas tomadas desde el ingreso del paciente, n (%)?2
Determinacion de requerimientos caloricos 15 (98,8)
Determinacion de requerimientos proteicos 15 (93,8)
Registro de ingesta de alimentos en HC 7 (43,8)
Desarrollo del plan de tratamiento nutricional 13 (81,3)
Consulta con un experto en nutricion 14 (87,5)




Registro del estado de desnutricion en HC 6 (37,5)

Objetivo calorico, n (%)°

1000-1499 kcal 3(18,8)
1500-999 kcal 11 (68,8)
>2000 kcal 2 (12,5)

Ingesta caldrica, n (%)°

500-999 kcal 2 (12,5)
1000-1499 kcal 7 (43,8)
1500-1999 kcal 7 (43,8)

Estado de salud del paciente desde el ingreso, n (%)

Mejorado 15 (93,8)

No ha cambiado 1(6,2)

HC: historia clinica del paciente; SNO: suplemento nutricional oral; UCI: unidad de
cuidados intensivos.

4Se admiten una 0 mas opciones de respuesta en esta variable.

BSe excluyeron las opciones de respuesta de variables que no fueron seleccionadas.

Las variables numéricas con distribucion normal se expresan como media £ DE. Las
variables numéricas con distribucién asimétrica se expresan como mediana y RIC. Las

variables categoricas se presentan como valores absolutos y porcentuales.

Riesgo de desnutricion

El 50 % (n=8) de los pacientes refirio haber perdido peso en los Gltimos tres meses; la mediana de
pérdida de peso fue de 6 [4-10] kg. Solo un paciente refirié haber disminuido su ingesta de
alimentos debido a la inapetencia. La suma de los valores asignados a las opciones de respuesta
del MST llevé a la identificacion de riesgo de desnutricion en el 50 % (n=8) de los pacientes al

momento de aplicar la encuesta. Al ingreso hospitalario, este mismo porcentaje de pacientes habian



sido reconocidos con riesgo de desnutricion segun la herramienta de NRS-2002; la distribucién

categorica de este cribado previo se ilustra en la Figura 1.
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Figura 1. Distribucion porcentual de identificacion previa de riesgo de desnutricion o desnutricion.
Discusion

Se realizaron encuestas correspondientes a la auditoria del nDay 2021 en el Servicio de Medicina
Interna del Centenario Hospital Miguel Hidalgo, de Aguascalientes, México. Los resultados de
esta encuesta permitieron estimar la prevalencia de riesgo de desnutricion a través del MST en el
50 % de los pacientes admitidos en las salas de hospitalizacion de este servicio. Los componentes
de riesgo de desnutricion mas relevantes en nuestro estudio fueron el reporte de pérdida de peso y
la cantidad de peso perdido antes del ingreso hospitalario.

Aunque la prevalencia de riesgo de desnutricidn en pacientes hospitalizados en servicios de
medicina interna es heterogénea, los resultados del presente reporte son similares a los descritos
por Marinho y colaboradores, quienes reportaron una prevalencia de riesgo de desnutricion en el
51 % de los pacientes valorados al ingreso a un hospital de tercer nivel®.

En contraste, Mili¢evi¢ y colaboradores encontraron una prevalencia de riesgo de desnutricion en
el 38,4 % de los pacientes hospitalizados en salas de medicina interna®®. Sin embargo, Behiry y

Salem describieron una prevalencia del 100 % de riesgo de desnutricion en pacientes admitidos en



un departamento de medicina interna®?. Asi también, Luma y colaboradores describieron una
pérdida de peso >10 % en los seis meses previos al ingreso hospitalario en el 42,4 % de
participantes de un estudio realizado en el departamento de medicina interna, resaltando la
importancia de esta variable como indicador de riesgo de desnutricion®?.

Si bien identificar el riesgo de desnutricion y diagnosticar la desnutricion no mejoran directamente
los resultados del paciente®®, estos pasos son esenciales para establecer estrategias de prevencion
y tratamiento de la desnutricién de forma oportuna. En este mismo sentido, Riso y colaboradores
resaltan que la colaboracion entre internistas y nutricionistas es crucial para el desarrollo de un
manejo nutricional adecuado y oportuno que permita reducir el riesgo de desnutricidn en pacientes
en estos servicios®,

La participacion del Centenario Hospital Miguel Hidalgo en el nDay es una oportunidad para
aumentar el conocimiento y destacar la importancia de la desnutricion hospitalaria. Los resultados
de las encuestas del nDay de 2021 permitieron obtener informacion de interés para mantener una
mejora continua y calidad en la atencion nutricional y médica que se brinda a los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna. Asimismo, estos resultados permitiran mostrar
el impacto del riesgo nutricional en los desenlaces de los pacientes en estudios posteriores.

Las principales limitaciones de este estudio incluyen un pequefio tamafio muestral, un alcance
limitado a un servicio hospitalario y su disefio transversal. Adicionalmente, el autoinforme fue la
principal fuente de obtencion de informacion de apartados como el historial nutricional del
paciente, lo que acarrea el riesgo de sesgo de recuerdo exacto en esas preguntas.

Conclusiones

El riesgo de desnutricion es prevalente en la mitad de los pacientes del Servicio de Medicina
Interna. La aplicacion de la encuesta estandarizada del nDay permite obtener informacion
relevante para la valoracién del riesgo de desnutricién en pacientes de este servicio.
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