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Resumen

Introduccién: la malnutricién hospi-
talaria representa un problema de salud
global. Esta se asocia con aumento de
complicaciones, morbimortalidad, dias de
estancia hospitalaria e incremento de cos-
tos. El nutritionDay (nDay) es un proyecto
creado para luchar contra la malnutricion
hospitalaria, que consta de una auditoria
que se realiza simultdneamente en todos
los paises participantes en un solo dia,
utilizando cuestionarios estandares que
generan un informe nacional.

Objetivo: identificar el estado nutricio-
nal de los pacientes mayores de 7 afos
hospitalizados y las caracteristicas del
aporte de nutrientes a través de la ejecu-
cion del nutritionDay.

Métodos: analisis descriptivo de los datos
obtenidos del nDay del 2019 realizado en el
Hospital Docente del austro ecuatoriano.

Resultados: de los 70 pacientes encues-
tados (media: 45 afos de edad), 16 (22,9 %)
presentaban sobrepeso y 14 (20 %) obe-
sidad. En cuanto a las caracteristicas del
soporte nutricional, encontramos que
solo al 27 % de los pacientes se le determi-
naron los requerimientos caldricos y se le
registraron los datos de ingesta en la his-
toria clinica. Un 37 % de pacientes recibid
nutriciéon parenteral. Mas de la mitad de

Summary

Introduction: Hospital malnutrition
represents a global health problem. It is
associated with increased complications,
morbidity and mortality, days of hospital
stay, and increased costs. nutritionDay
(nDay) is a project to fight against hospital
malnutrition. It is an audit carried out si-
multaneously in all participating countries
on a single day, using standard question-
naires that generate a national report.

Objective: To identify the nutritional
status of hospitalized patients over 7 years
of age and the characteristics of nutrient
intake during the nutritionDay.

Methods: Descriptive analysis of the
nDay 2019 data gathered in a teaching
hospital in the Ecuadorian Austro.

Results: Out of 70 patients surve-
yed (mean age: 45 years), 16 (22.9%)
had overweight and 14 (20%) obesity.
Regarding nutritional support characte-
ristics, we identified that only 27% of the
patients had their caloric requirements
determined and intake data recorded in
their clinical history. Thirty-seven percent
of patients received parenteral nutrition.
More than half of the patients (60%)
showed some degree of satisfaction with
the food delivered. The leading causes
of lack of food intake were poor appetite
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Resumo

Introdugao: a ma nutricao hospitalar
representa um problema de saude glo-
bal. Isso estda associado ao aumento de
complicagdes, morbimortalidade, dias de
internagdo hospitalar e aumento de custos.
O nutritionDay (nDay) é um projeto para
lutar contra a ma nutricao hospitalar. E uma
auditoria que é realizada simultaneamente
em todos os paises participantes em um
Unico dia, utilizando questionarios padro-
nizados que geram um informe nacional.

Objetivo: identificar o estado nutri-
cional dos pacientes maiores de 7 anos
internados e as caracteristicas do aporte
de nutrientes por meio da implementacgao
do nutritionDay.

Métodos: andlise descritiva dos dados
obtidos do nDay de 2019 realizado em um
hospital docente do austro equatoriano.

Resultados: dos 70 pacientes pesquisa-
dos (média: 45 anos de idade), 16 (22,9%)
apresentavam sobrepeso e 14 (20%)
obesidade. Em relacdo as caracteristicas
do suporte nutricional, descobrimos que
apenas em 27% dos pacientes foram de-
terminadas as necessidades caléricas e
foram registrados os dados de ingestdo na
histéria clinica. Um 37% de pacientes re-
ceberam nutricdo parenteral. Mais da me-
tade dos pacientes (60%) apresentaram
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los pacientes (60 %) mostré cierto grado
de satisfaccion con la comida entregada.
Las causas principales de falta de ingesta
alimentaria fueron “porque no les gustd”
(10 %) y “poco apetito” (7 %).

Conclusion: la malnutricion por exceso
fue la mas prevalente. Aproximadamente
solo en la cuarta parte de la muestra se cal-
cularon los requerimientos caléricos. Estos

(7%) and finding that food was not to their
taste (10%).

Conclusion: Excess malnutrition was
the most prevalent. Caloric requirements
were estimated approximately in only
one-fourth of the sample. These results
highlight the importance of improving
nutritional screening and treatment in
hospitalized patients.

algum grau de satisfacdo com a alimen-
tacdo entregue. As principais causas da
falta de ingestao alimentar foram por nao
gostarem (10%) e falta de apetite (7%).
Conclusao: a ma nutricdo por excesso
foi a mais prevalente. Aproximadamente
em apenas uma quarta parte da amostra
foram calculadas as necessidades caldricas.
Esses resultados destacam que é imperati-

resultados destacan que es imperativo me-
jorar el tamizaje y el tratamiento nutricio-
nal de los pacientes hospitalizados.
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INTRODUCCION

La malnutricion hospitalaria continta siendo un pro-
blema de salud publica global; estudios demuestran
que afecta aproximadamente a un 30 %-50 % de los
pacientes hospitalizados. Esto genera un alto impacto
en las tasas de morbimortalidad, mayor estancia hos-
pitalaria y, por ende, un aumento en los costos de aten-
cién sanitaria a nivel mundial 2.

El término malnutricién hospitalaria no es nuevo,
pues fue introducido desde 1974 por Butterworth(®.
Existe una alta variabilidad en la prevalencia de mal-
nutricién hospitalaria descrita en la literatura, asi
como en los métodos utilizados para el diagndstico, el
cribado y la valoracién nutricional®. A nivel mundial
hay multiples estudios sobre prevalencia y riesgo de
desnutricién hospitalaria, principalmente en Europa y
Australia, con cifras que varfan entre el 40 %-60 %)
En Latinoamérica los estudios sobre malnutricion hos-
pitalaria muestran cifras que varian desde el 40 % al 50
%(). En 2001 se realizé un estudio multicéntrico en 13
paises de Latinoamérica donde a pesar de tener una
alta prevalencia de malnutricién hospitalaria, apenas el
10 % de pacientes recibieron soporte nutricional tanto
enteral como parenteral, y son muy pocos los paises
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vo melhorar a triagem e o tratamento nu-
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que cuentan con equipos de soporte nutricional en sus
hospitales®).

La malnutricidn afecta a las personas en todos los
rangos de edad, desde infantes, adolescentes, adultos y,
especialmente, adultos mayores. Se trata de una condi-
cién que conlleva cambios en la composicién corporal
y que puede repercutir negativamente en la evolucién
clinica®?. Es comtn que la desnutricién esté presente
en personas que se vean fisicamente delgadas y que ten-
gan poco acceso a alimentos de buena calidad, o poca
ingesta alimentaria. El impacto en los pacientes con
malnutricién por exceso, sumada a la patologia aguda
o crénica, conlleva una mayor restriccién del aporte
adecuado de nutrientes con una ingesta alimentaria
insuficiente, lo que complica su estancia hospitalaria®.

Estudios han demostrado que un tamizaje, evalua-
cién e intervencién nutricional adecuados llevados a
cabo por equipos de soporte nutricional multidiscipli-
nario tienen mejores resultados en los dias de estancia y
reduccién en las tasas de malnutricion hospitalaria®!®.
A nivel mundial, desde 2006 por parte de la Sociedad
Europea de Nutricién Clinica y Metabolismo y la
Universidad de Viena se desarroll la iniciativa mundial
nutritionDay para combatir la desnutricién en pacien-
tes hospitalizados. Esta se basa en la recoleccién de la
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informacién en un dia mediante la aplicacién de una
encuesta. Con los resultados se busca concientizar al
personal de la salud sobre la importancia del estado
nutricional de los pacientes hospitalizados y su asocia-
cion con la enfermedad, asi como mejorar la calidad de
la atencién nutricional V.

El nutritionDay es un estudio de tipo auditoria, multi-
céntrico e internacional que se ha realizado desde 2006
en 8000 centros hospitalarios, con una cobertura de més
de 250 000 pacientes a nivel mundial. Este estudio ha
permitido conocer que hasta el 40 % de pacientes hospi-
talizados se ven afectados por desnutricién relacionada
con la enfermedad. Ecuador se incorpord por primera
vez a esta iniciativa mundial en 2017112,
texto es imprescindible conocer el estado nutricional
y las caracteristicas del aporte de nutrientes (calérico,
macronutrientes) de los pacientes hospitalizados mayo-
res de 7 afios para poder tomar acciones oportunas en
pro de mejorar el estado nutricional de los mismos.

En este con-

METODOS

Estudio descriptivo transversal, que incluyé a todos los
pacientes mayores de 7 anos de las dreas de Pediatria,
Medicina Interna y Cirugia del Hospital Vicente Corral
Moscoso en Cuenca, Ecuador, en 2019. Se realizé el 14
de noviembre; los datos principales abarcan la ingesta
alimentaria y el estado nutricional, y se hace un segui-
miento de la evolucién del paciente al mes'2).

Los datos fueron recolectados a través de un formula-
rio estandarizado, aplicado a todos los pacientes/repre-
sentantes (en el caso de menores de edad), que aceptaron
participar en el estudio mediante la firma del consenti-
miento informado, enviado desde la Coordinacion de
Viena y Nacional. Cada paciente recibié un cédigo para
mantener la confidencialidad de la informacion.

El cuestionario del nutritionDay aplicado para el
estudio estd disponible en 27 idiomas, disponible en la
pagina respectival’). El primer cuestionario describe la
estructura y los recursos de la Unidad y del Hospital;
el segundo recolecta la informacién del paciente (datos
antropométricos, edad, sexo, diagndstico de ingreso,
comorbilidades, cirugias previas, numero de firmacos
y soporte nutricional); y en el tercer cuestionario el
paciente reporta los cambios de peso durante los ulti-
mos tres meses, cambios de ingesta alimentaria antes
de su estancia hospitalaria, nimero de ingresos previos
al hospital, ingesta alimentaria y nivel de satisfaccion de
los alimentos ofrecidos el dia del nDay durante todas
las comidas. Para medir la ingesta alimentaria en la

encuesta se utiliza un plato simbdlico con las porcio-
nes, en donde el paciente sefiala una de las categorias
(todo, la mitad, casi todo, nada). A los 30 dias después
de haber aplicado la encuesta, se hace un seguimiento
para evaluar complicaciones, reingresos hospitalarios y
mortalidad®'?.

Finalmente, los datos fueron ingresados en la base
del nutritionDay y en una base nacional. El presente
reporte se enfocé en las siguientes variables: peso, talla,
estado nutricional de acuerdo con el indice de masa
corporal (IMC), indicadores relacionados con la nutri-
cién y la estrategia de la atencion nutricional.

Para el andlisis estadistico se utiliz6 el programa
estadistico SPSS version 15. Se realizé un andlisis des-
criptivo; las variables cualitativas se presentan como
frecuencias y porcentajes en tablas.

RESULTADOS

Esta investigacion se realiz6 en 70 pacientes, de los cuales
la mitad fue de sexo masculino; el rango de edad estuvo
entre los 7 a 95 anos (media de 4S5 afos). En cuanto al
estado nutricional, se observé una mayor prevalencia
de malnutricién por déficit (desnutricién) en el grupo
de edad entre los 7 a 26 afios (5,7 %y 4,2 %, respectiva-
mente), en comparacién con los grupos de edad de 27 a
59 y mayores de 60 afios que presentaron malnutricion
por exceso (20 %y 18 %, respectivamente), caracterizada
por sobrepeso, obesidad (Tabla 1).

El diagnéstico de ingreso de los pacientes en el 24 %
se relaciond con enfermedades digestivas y la principal
comorbilidad se asocié con trastornos mentales créni-
cos (14,3 %), seguido de enfermedad hepética crénica
y cardiaca (10 %) (Tabla 2).

En cuanto a las caracteristicas del soporte nutricio-
nal, en el 27 % de los pacientes se determinaron los
requerimientos caléricos y se registraron los datos de
ingesta en la historia clinica. Se realiz6 un plan nutricio-
nal en un 24 % y se consulté a un experto en nutricion.
Apenasaun 15,7 % se le informé sobre su estado nutri-
cional y sobre las opciones de tratamiento nutricional.
Un 37 % de pacientes recibi6 nutricion parenteral, solo
un 1,4 % recibi6 nutricién enteral y a un 5,7 % se le
prescribi6 dieta especial (Tabla 3).

El 60 % de los pacientes mostraron cierto grado de
satisfaccion con la comida entregada (Tabla 4). La
causa principal de falta de ingesta alimentaria fue “por-
que no les gustd” (10 %) y “poco apetito” en un 7,1 %.
Un 20 % refirié que ingirieron otro tipo de comida fuera
del hospital, principalmente fruta (11,4 %) (Tabla §).
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Tabla 1. Caracteristicas generales por estado nutricional (n = 70)

Variable Desnutrido | Eutréfico | Sobrepeso | Obesidad | Obesidad grado | | Obesidad gradoll | n=70
n=7 n=33 n=16 n=6 n=6 n=2 o
n %
Sexo Femenino 1 13 7 3 3 1 28 | 42
Masculino 6 20 9 3 3 1 42 | 60
Edad 7a18 4 5 1 0 0 0 10 | 14,3
19a26 3 7 0 0 1 0 11 | 15,7
27 a59 0 14 10 4 0 1 29 (414
>60 0 7 5 2 5 1 20 | 28,6
Unidad | Cirugia 1 14 12 4 1 1 33 | 471
Clinica 2 14 3 2 5 1 27 | 38,6
Pediatria 4 5 1 0 0 0 10 | 14,3
Peso Estimado 2 14 7 2 0 1 26 | 37,1
Cuantificado 5 19 9 4 6 1 44 | 62,9
Tabla 2. Caracteristicas clinicas (n = 70)
Variable f %
Diagnéstico Tumores/neoplasias 1 1,4%
Enfermedades endocrinas/metabdlicas 4 57 %
Sistema nervioso 3 43 %
Sistema circulatorio 6 8,6 %
Sistema respiratorio 11 15,7 %
Sistema digestivo 17 24,3 %
Piel y tejido subcutdneo 7 10,0 %
Sistema osteomuscular y tejido conectivo 10 14,3 %
Sistema genitourinario 4 5,7 %
Lesiones/envenenamientos 1 1,4 %
Causas externas de morbilidad y mortalidad 3 43 %
Enfermedades parasitarias e infecciosas 3 43 %
Comorbilidades Insuficiencia cardiaca Si 7 10,0 %
No 63 90,0 %
EPOC Si 4 57 %
No 66 94,3 %
Enfermedad cerebrovascular Si 1 1,4 %
No 99 98,6 %
Enfermedad vascular periférica Si 4 57 %
No 66 94,3 %
Enfermedad hepatica crénica Si 7 10 %
No 63 90 %
Enfermedad renal crénica Si 4 5,7 %
No 66 94,3 %
Diabetes Si 6 8,6 %
No 64 91,4 %
Cancer Si 2 2,9%
No 68 97,1 %
Infeccidn Si 3 4,3%
No 67 95,7 %
Otro trastorno mental crénico Si 10 14,3 %
No 60 84,3 %

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
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Tabla 3. Ingesta nutricional (n = 70)

Variable Si No Total
Recibié suplemento proteico/energético (SNO) 4 (5,7 %) 66 (94,6 %) 70 (100 %)
Nutricién enteral 1(1,4 %) 69 (98,6 %) 70 (100 %)
Nutricién parenteral 26 (37,1 %) 44 (62,9 %) 70 (100 %)
Dieta especial 18 (25,7 %) 52 (74,3 %) 70 (100 %)
Requerimientos caléricos 19 (27,1 %) 51 (72,9 %) 70 (100 %)
Requerimientos proteicos 19 (27,1 %) 51 (72,9 %) 70 (100 %)
Registro de alimentos en HCL 15 (21,4 %) 55 70 (100 %)
Plan de tratamiento nutricional 19 (27,1 %) 51(72,9 %) 70 (100 %)
Se consultd a un experto en nutricion 19 (27,1 %) 51 (72,9 %) 70 (100 %)
Se registré en HCL el estado de desnutricién 43 (61,4 %) 26 (37,1 %) 70 (100 %)
Peso al ingreso 9 (12,9 %) 61 (87,1 %) 70 (100 %)
Se informé el estado nutricional 13 (18,6 %) 57 (81,4 %) 70 (100 %)
Se informd sobre las opciones de tratamiento 13 (18,6 %) 57 (81,4 %) 70 (100 %)

HCL: historia clinica.
Tabla 4. Caracteristicas de la ingesta nutricional (n = 70)
Variable f %

Satisfaccion con la comida Muy poco satisfecho 20 28,6 %

Algo satisfecho 24 343 %

Neutral 16 229 %

No sabe 5 71 %

No satisfecho 5 7.1 %

Cantidad de comida principal que ingirié 1/2 16 229 %

Casi todo 44 62,9 %

Nada 6 8,6 %

1/4 4 57 %

Tamano de porcién de comida Menor 13 18,6 %

Normal 0 71,4 %

No sabe 5 71 %

Mayor 2 2,9 %

El paciente comié sin interrupciones Si 44 62,9 %

No 26 371 %

DISCUSION

La malnutricion hospitalaria tiene una alta prevalencia
a nivel mundial. En nuestro hospital, con la aplicacién
del nutritionDay 2019, se encontrd que el 50 % de los
pacientes tienen un diagnéstico de malnutricion al

ingreso. Esta cifra es similar a estudios en Latinoamérica
que varian entre 40 % a 60 %, con mayor prevalencia
en adultos mayores, criticos o pacientes sometidos a
tratamientos quirdrgicos®'*'. Es importante destacar
que la variabilidad de las cifras de prevalencia de mal-
nutricién depende del método de cribado nutricional
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Tabla 5. Caracteristicas de la ingesta nutricional (n = 70)

Variable f %
¢Comid todos sus alimentos? Si 46 65,7
No 24 34,2
¢Por qué no comid todos sus alimentos? No tenia hambre 3 4,3%
(n=24) Tenia un examen 2 2,9 %
No le gusté 7 10,0 %
No le permitieron comer 3 4,3%
Ndauseas o vomito 2 2,9%
No recibié lo solicitado 2 29%
Poco apetito 5 7,1 %
;Comid otra comida a parte de la ofrecida en el hospital? Si 14 20,0 %
No 54 77,1 %
No sabe 2 29%
{Qué otros alimentos ingiri6? Dulces 4 57 %
(n=14) Fruta 8 11,4 %
Otros 2 2,9 %

al ingreso. Estudios han demostrado que mientras
mas dure la estancia hospitalaria, el estado nutricional
empeora'.

Alincluir pacientes pedidtricos a partir de los 7 aios,
se observo que esta poblacién es més vulnerable de pre-
sentar malnutricién por déficit asociada con la enfer-
medad tal como lo reporté un estudio multicéntrico de
la Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional,
Nutricién Clinica y Metabolismo (FELANPE), el cual
revel6 que una proporcién importante de nifios pre-
sentan un diagndstico de malnutricién por déficit al
ingreso hospitalario('?.

En la poblacion adulta y adulta mayor, a diferencia
de los estudios realizados, la prevalencia de malnutri-
cién por exceso (sobrepeso y obesidad) fue mayor, por
lo que no fue factible determinar el riesgo de sarcope-
nia de estos pacientes; esto afectaria su recuperacién de
la enfermedad e incrementaria el tiempo de estancia
hospitalaria>!71%),

Por otro lado, en cuanto al inicio del soporte nutricio-
nal intensivo, el 37 % de los pacientes recibieron nutri-
cién parenteral y un minimo porcentaje nutricién enteral
(1,5 %), a diferencia de lo que se ha encontrado en estu-
dios como en Brasil, donde la nutricidén enteral repre-
senté un 10 % y solo un 1 % fue nutricién parenteral'>'?).

Estudios demuestran que los pacientes que comen
poco o nada en los resultados del nDay tienen un riesgo
hasta seis veces mayor de mortalidad hospitalaria a los
30 dias, en comparacién con aquellos que tienen una

ingesta adecuada®”). El 10 % de los pacientes no ingi-
rieron los alimentos porque referian que “no les gusto”
y “falta de apetito” Resulta entonces fundamental que
se implementen Protocolos de Atencién Nutricional
Hospitalaria que realicen una evaluacién y un diagnés-
tico nutricional. Ademas, la satisfaccién de las necesi-
dades y las expectativas de los pacientes se considera
un indicador fundamental de la calidad de la asistencia
proporcionada. El objetivo de la alimentaciéon hospita-
laria es contribuir a que el paciente se recupere lo mds
pronto posible. Para esto es necesario proporcionar
alimentos de calidad nutricional, equilibrados y que
cumplan con los requerimientos calérico-proteicos
para satisfacer las demandas metabdlicas®"??.

Las limitaciones de este reporte son el numero de
pacientes estudiados y la duracién del estudio (solo de
un afio), lo que no permitié realizar comparaciones en
cuanto al soporte nutricional brindado a los pacientes
hospitalizados.

CONCLUSIONES

En conclusidn, de acuerdo con nuestro objetivo, la mal-
nutricién por exceso fue mds prevalente que por déficit,
es decir, coexiste una doble carga de malnutricién. Esto
conlleva mayores complicaciones, estancia y costos
hospitalarios. Se debe reforzar el soporte nutricional
desde el tamizaje al ingreso, durante la hospitalizacion
y evolucion nutricional hasta el tratamiento nutricional
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brindado, realizando un seguimiento en la mayoria de
pacientes de la ingesta de nutrientes, con el fin de deter-
minar si se cumplen los objetivos calérico-proteicos
para evitar complicaciones.

PUNTOS CLAVE

= El diagndstico y el seguimiento nutricional ade-
cuado y oportuno en pacientes hospitalizados son
fundamentales para favorecer su recuperacion.

* Resulta esencial insistir en el registro de los datos
de ingesta y requerimientos caléricos en la historia
clinica para un apropiado e individualizado trata-
miento nutricional.
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