ARTIiCULO ORIGINAL

Analisis de riesgo de desnutricion
en pacientes internados en el
Hospital Interzonal General de

Agudos “Prof. Dr. Ramon Carrillo”

Analysis of malnutrition risk in hospitalized patients at
Prof. Dr. Ramon Carrillo” Regional General Hospital

MARIANA LAURA DI SIBIO" MARIA SOFiA ALVAREZ', MARIA VICTORIA CAAMANOQ', VICTORIA RAQUEL NASTASIT,
EVANGELINA TERESA RAMONT, MARIA JOSEFINA CAMPOS!, ANTONIO DI SIBIO2

TLicenciadas en Nutricién HGA Ramén Carrillo. 2Médico Especialista en Estadistica para Ciencias de la Salud.
HIGA Prof. Dr. Ramoén Carrillo. Ciudadela, Buenos Aires, Argentina.

Correspondencia: marianadisibio@gmail.com - Recibido: 5/08/2014. Aceptado en su version corregida: 03/08/2015

12

Resumen

Introduccion: La desnutricién causa alteraciones en la estructu-
ra y funciéon de érganos y sistemas, aumentando la morbilidad,
mortalidad y costos de internacion.

Objetivos: Determinar la prevalencia del riesgo de desnutricion
en pacientes hospitalizados. Evaluar la relacién entre el riesgo
nutricional, la edad, el género y el servicio de internacion.
Materiales y Método: Se realiz6 un estudio transversal anali-
tico. Mediante el Malnutrition Screening Tool (MST) se evalué a
272 pacientes internados en el HIGA Prof. Dr. Ramon Carrillo, en-
tre julio del 2013 a enero del 2014.

Resultados: La edad media fue de 58.9 afnos (£20.5). El 31.7%
de los pacientes presentd riesgo nutricional. EI género femeni-
no se asocié significativamente a riesgo nutricional (p <0.002)
y los sujetos de 65 afios o mds tuvieron la misma asociacion
(p <0.001). La frecuencia de riesgo nutricional fue mayor al doble
en el servicio de clinica médica con respecto al resto de los servi-
cios de internacion (OR = 2.60). Conclusidn: Es necesario realizar
una valoracién del riesgo nutricional al ingreso de los pacientes
al nosocomio, identificar los factores asociados al riesgo de des-
nutricion y definir un tratamiento nutricional adecuado que me-
jore el pronéstico clinico y los costos de la estadia hospitalaria de
esos pacientes. El MST es una herramienta de tamizaje simple y
efectiva para dichos objetivos.

Palabras clave: Riesgo nutricional, mujeres, adultos mayores, des-
nutricién hospitalaria, Malnutrition Screening Tool.

Abstract

Introduction: Malnutrition causes alterations in the structure
and function of organs and systems, thus increasing morbidity,
mortality and costs of hospitalization.

Objective: To determine the prevalence of malnutrition risk
in hospitalized patients and evaluate the relation between
nutritional risk and age, gender and hospital services.
Methods: A cross sectional study was designed. The Malnutrition
Screening Tool (MST) was used to evaluate 272 patients
hospitalized in the “Prof. Dr. Ramon Carrillo” Hospital, from July
2013 to January 2014.

Results: The average age was 58.9 (+20.5) years old. The survey
showed that 31.7% of patients had nutritional risk. Female
gender was significantly associated with presence of nutritional
risk (p <0.002) and subjects aged 65 and over had the same
association (p <0.001). The frequency of nutritional risk was more
than double in general medical service compared with other
services (OR = 2.60).

Conclusion: In the admission of patients to hospital, it is necessary
to carry out an early assessment of their nutritional risk, identify the
factors associated with malnutrition risk and define an adequate
nutritional treatment that improves the prognosis of hospitalization
and the costs of hospital stay in these patients. The MST is a simple
and effective screening tool to achieve these objectives.
Keywords: Nutritional risk, women, hospital
malnutrition, Malnutrition Screening Tool.
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Introduccion

En los ultimos afos, diferentes estudios han
demostrado una alta prevalencia de desnutricidon
en pacientes hospitalizados (1-6). En América La-
tina, se encontré que cerca del 50% de la pobla-
cién hospitalizada ingresaba con algun grado de
desnutricion (7-9). De acuerdo al estudio de la Aso-
ciacion Argentina de Nutricién Enteral y Parenteral
(AANEP) realizado en el aflo 1999 en Argentina,
la prevalencia de desnutricién hospitalaria fue de
47.3%, de los cuales un 36.1% correspondieron a
desnutricion moderada o en riesgo y el 11.2% res-
tante presenté desnutricion severa (10).

Como causas de esta desnutricion cabe desta-
car la enfermedad, los procedimientos diagnésti-
cos y terapéuticos y el escaso énfasis concedido al
estado nutricional en la historia clinica. En muchos
casos se agrega el desconocimiento generalizado
que existe sobre este problema, con el consiguien-
te fallo en la detecciéon y empeoramiento de la des-
nutricion durante la estancia hospitalaria (11).

La desnutricion causa una serie de alteraciones
en la estructura y la funcién de 6rganos y sistemas
tales como: la respuesta inmune, la cicatrizacién
de heridas, el musculo, el aparato digestivo, los
pulmones, etc., factores patogénicos del aumento
de la morbilidad y mortalidad que se observa en
varias enfermedades cuando éstas se asocian con
desnutricién caldrico-proteica (12-14). La mayor
incidencia de complicaciones habitualmente se
acompana de un aumento de los tiempos de in-
ternacion hospitalaria y de los tiempos de curacién
y/o completa rehabilitacion en el domicilio. Todo
lo anterior es la causa de un aumento de los cos-
tos, no solo de la hospitalizacion, sino también de
la etapa post-hospitalaria (12,15,16). De ahi que
existe un creciente interés por identificar tanto
a los pacientes ya desnutridos al ingreso como a
aquellos en riesgo de desnutrirse durante su estan-
cia hospitalaria.

La valoracion nutricional es el primer paso del
proceso de atencién nutricional ya que a partir de
ésta obtenemos el diagnostico, lo que va a permitir
decidir la intervencion mas apropiada y va a ser la
guia para el monitoreo y evaluacién nutricional. Es
un proceso sistematico de obtencidn, verificacion
e interpretacién de datos (17).
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Este paso inicial se puede realizar a través del
tamizaje, cuya funcidn es identificar las caracteris-
ticas que estan asociadas con problemas alimen-
tarios o nutricionales en la poblacién general. Per-
mite diferenciar los individuos que se encuentran
en riesgo de problemas nutricionales o que pre-
sentan estado nutricional deficiente de los que se
encuentran sin riesgo de desnutricion. En los que
presentan riesgo nutricional, el tamizaje revela la
necesidad de continuar con el paso siguiente: una
evaluacién nutricional detallada que puede reque-
rir diagnéstico e intervencion (9).

Existen diversas herramientas de tamizaje
(screening) validadas y disponibles en la literatu-
ra internacional para pacientes hospitalizados. La
mayoria utiliza cuatro parametros basicos: indice
de masa corporal, pérdida reciente de peso, inges-
ta dietética y grado de severidad de la enfermedad
(17). Sin embargo, no existe consenso sobre la me-
jor herramienta ya que cada una presenta limita-
ciones y ventajas al ser aplicadas en poblaciones
especificas.

Objetivos

El objetivo general del presente estudio fue de-
terminar la prevalencia del riesgo de desnutricion
en los pacientes hospitalizados dentro de las 48
horas de la internacién en el H..G.A. Prof. Dr. Ra-
mon Carrillo, Ciudadela, Partido de Tres de Febrero,
de la Provincia de Buenos Aires, entre el 11 de Julio
de 2013 hasta el 8 de enero de 2014, mediante un
método de tamizaje nutricional.

Los objetivos especificos fueron: a) describir
las relaciones entre riesgo nutricional y variables
como: edad, género y servicio de internacién, b)
determinar la prevalencia de pérdida de peso y
disminucién de la ingesta de la poblacién en es-
tudio, como principales determinantes del riesgo
nutricional.

Materiales y Método
Se trata de un estudio transversal analitico rea-
lizado en los pacientes internados en las salas de

clinica médica, traumatologia y ortopedia, cirugia
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general y cirugia cardiovascular del HIGA Prof. Dr.
Ramon Carrillo, entre julio de 2013 y enero de 2014.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes
mayores de 18 afos, dentro de las 48 horas de su
ingreso al nosocomio en las salas mencionadas,
con capacidad manifiesta para responder a las pre-
guntas del tamizaje, o que tengan algin miembro
de la familia que pudiera hacerlo por ellos. Se ex-
cluyeron aquellos pacientes con alteracion del es-
tado de conciencia o enfermedades psiquiatricas
que les impidieran responder las preguntas de la
encuesta y que no tengan ningin miembro de la
familia que pudiera hacerlo por ellos; mujeres em-
barazadas, o que hayan cursado un embarazo en
el ultimo afio.

Para conocer el riesgo nutricional se utilizé
como herramienta el método Malnutrition Scree-
ning Tool (MST) disefado en Australia en 1999 (18)
el cual se basa en la reciente pérdida no intencio-
nal de peso en los ultimos seis meses, la magnitud
de la misma (existiendo 5 categorias: de 0 a 5 kg,
de6a10kg,de 11 a 16 kg, mas de 15 kg, descono-
ce el valor de la pérdida de peso) y la disminucion
de laingesta por pérdida del apetito, deficiente ca-
pacidad masticatoria o problemas deglutorios (for-
mado por dos categorias: si, no). Cada categoria
tiene un puntaje asignado, donde la suma de am-
bos dan como resultado un puntaje final de ries-
go nutricional, clasificando a los pacientes en bajo
riesgo nutricional para un puntaje 0y 1; moderado
riesgo nutricional, 2 y 3; severo riesgo nutricional,
4y 5. Al Igual que Ferguson, et al. en el estudio
Development of a Valid and Reliable Malnutrition
Screening Tool for Adult Acute Hospital Patients
(18), donde clasifica, segun el puntaje del MST, en
pacientes con riesgo nutricional y sin riesgo, los es-
tratos moderado y severo riesgo nutricional fueron
colapsados para el analisis de los datos en una va-
riable denominada riesgo de desnutricién.

Las variables estudiadas fueron riesgo nutricio-
nal, pérdida de peso, ingesta alimentaria, edad con
dos estratos (pacientes de 65 afos o mas y pacien-
tes menores de 65 afnos), género, y servicio de in-
ternacidn con cuatro estratos (clinica médica, trau-
matologia y ortopedia, cirugia general y cirugia
cardiovascular). Para las comparaciones estadisti-
cas se realiz6 el test de x2 de Pearson y el Test exac-
to de Fisher. Se consideré p < 0.05 como estadisti-
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camente significativa. Los datos fueron analizados
mediante el software Statistix 8 y Epi Info 6.0.

Resultados

Se estudiaron 272 pacientes, de los cuales el
47.4% fueron mujeres. La edad media fue de 58.9
anos (x 20.5), con un minimo 18 y méaximo de 94
anos. Los individuos de 65 afios o mas fueron el
44.5%. Se registraron las siguientes internaciones
por servicio: clinica médica 49.6%, traumatologia
y ortopedia 10.7% cirugia general 22.1%, y cirugia
cardiovascular 17.6% (Tabla 1).

El 31.7% de los pacientes presenté riesgo de
desnutricion. El género femenino se asocio signi-
ficativamente a riesgo de desnutricién (p <0.002)
y los sujetos de 65 afios o mas tuvieron la misma
asociacion (p <0.001).

La frecuencia de riesgo de desnutricién fue ma-
yor en el servicio de clinica médica (Tabla 2) con

Tabla 1. Descripcion de las variables género, grupo etario y servicio
de internacion en el total de la poblacion.

N %

Género
Femenino 129 474
Masculino 143 52.6

Grupo Etario
Menores de 65 afios 151 55.5
65 afios 0 mas 121 44.5
Servicio de Internacién

Clinica medica 135 49.6
Traumatologia y Ortopedia 29 10.7
Cirugia general 60 22.1
Cirugia cardiovascular 48 17.6

Tabla 2. Factores asociados al riesgo nutricional en los pacientes
hospitalizados en el HIGA Prof. Dr. R. Carrillo.

Con riesgo Sin riesgo
nutricional nutricional p
N [ % N [ %

Género

Femenino 60 | 46552 | 69 | 5348 [<0.002

Grupo Etario
Mayor o igual a 65
anos

Servicio de Internacion

58 47.93 63 52.07 |<0.001

Clinica Médica 65 48.15 70 51.85 | <0.001
Cirugia General 17 28.3 43 71.7 |<0.110
Cirugia

> 12 25.0 36 75.0 |[<0.055
Cardiovascular

Traumatologia y
Ortopedia

’ 24.1 22 759 |<0.125




Tabla 3. Descripcion de las variables propias del MST en los pacientes

estudiados.
N %
Pérdida de peso reciente
Pérdida nula 154 56.6
Pérdida de 1-5 Kg 48 17.6
Pérdida de 5-10 Kg 39 14.3
Pérdida de 11-15 Kg 14 5.1
Mas de 15 kg 6 2.2
No es seguro 11 4
Disminucién de la ingesta habitual

si | 1w | a7

respecto a los otros servicios de internacién (p
<0.001, OR=2.60).

Los resultados obtenidos al aplicar el MST
muestran que en los ultimos 6 meses previos a la
internacion, el 56.6% de los pacientes no presenta-
ron pérdida de peso antes de la internacién, mien-
tras que el 32.1% tuvo una pérdida de hasta 10 kg y
un 7.3% mayor a 10 kg. El 64.7% de la poblacion en
estudio refirié disminucion en la ingesta (Tabla 3).

Discusion

Diversos estudios refieren una alta prevalencia
de desnutricion en el paciente hospitalizado (1-6).
En el presente trabajo se ha evaluado el riesgo de
desnutricion al ingreso hospitalario encontrando
una proporcion similar o mayor a otros estudios
realizados con distintos métodos de deteccidn,
como la Valoracién Global Subjetiva (19-24).

Investigaciones realizadas por Cereceda et al.
(23), Bonilla - Palomas et al. (25) y Morin-Garriguet
(26) hallaron, al igual que en este estudio, asocia-
Cién entre desnutricion y sexo femenino.

La relacién encontrada entre edad avanzada y
riesgo de desnutricion, ha sido descripta en otros
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