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INTRODUCCION

A nivel mundial y nacional, los informes y estudios realizados sobre la
desnutricion en hospitales, refieren una frecuencia del 30 y el 50%, tanto en
paises desarrollados como en vias de desarrollo. La desnutricién continia
siendo la causa mas frecuente por el aumento de la morbi-mortalidad y el
principal problema de salud en todo el mundo, afectando de forma muy
especial a un colectivo concreto, como es el de los pacientes hospitalizados,
donde la incapacidad de ingesta y la enfermedad son comunes.

Esta comprobado que la desnutricion hospitalaria conlleva al paciente a
una mala cicatrizacion de las heridas quirdrgicas, la alteracion de los
mecanismos inmunolégicos de defensa, aumento de infecciones, aumento de
estancia hospitalaria, mayor mortalidad; lo que incide en aumento en los costos
hospitalarios. (HERNANDEZ GONZALEZ; Javier y col. 2007)

Casi siempre, en los hospitales se valora el riesgo anestésico de los
pacientes rutinariamente, sin embargo, no se valora el riesgo nutricional de
estos; o se controla sistematicamente el estado de las sondas urinarias ni
tampoco se realizan controles de peso. De hecho, en muchos hospitales es
mas facil realizar procedimientos complejos que pesar a un paciente. Por
experiencia pre-profesional conocemos que un paciente hospitalizado tiene

por si mismo, factores de riesgo desde el punto de vista nutricional, debido en



parte a su condicion socioecondmica y asi como por la rutina del hospital, tal
como: ayunos dilatados por pruebas diagnésticas, que frecuentemente se
retrasan o sueroterapia prolongada, mientras se espera que el paciente
recupere el transito intestinal o la tolerancia a los alimentos sélidos.

Se debe recordar siempre que la sueroterapia sélo aporta al organismo
agua y electrolitos de forma intravenosa. Por otra parte, las necesidades
basales se ven aumentadas en situaciones especiales como hemorragias
profusas, fiebre elevada, diarrea y vomitos. Existen situaciones agudas como
intervenciones quirargicas, anemias, enfermedades crénicas, Ulceras cutaneas,
convalecencia y afecciones del aparato locomotor donde el organismo requiere
un elevado proceso de regeneracion celular y una sintesis proteica, para llegar
a la recuperacion. En estas circunstancias, los pacientes necesariamente
llegan a la desnutricion.

En los servicios de Cirugia y Medicina del Hospital Regional de
Ayacucho, la valoracién nutricional es realizada en forma somera (valoracion
global subjetiva), asimismo no se lleva el control de peso diario, es frecuente
observar que las historias clinicas no consignen la talla del paciente, mucho
menos una intervencion nutricional. Los servicios de Medicina y Cirugia del
Hospital Regional de Ayacucho soportan gran afluencia de pacientes siendo la
tasa de mortalidad muy alta, por lo que es importante identificar a los pacientes
desnutridos o con riesgo de desnutricion a fin de instaurar, lo antes posible, un
soporte nutricional adecuado. Para ello son necesarios sistemas informatizados
de deteccién (tanto al ingreso como durante la estancia hospitalaria) y que

actien como alarmas. Estas herramientas deben ser aplicables en la mayoria



de los servicios, y tener la capacidad de aportar datos reproductibles,
significativos y fiables para predecir los resultados de otros métodos mas
sofisticados.

Este contexto; motivé la realizacion de la presente investigacion titulada:
“Desnutricion en pacientes internados en los servicios de Medicina y Cirugia
del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho, 2008,
siendo el propoésito; plantear alternativas y/o estrategias para solucionar el
problema identificado se tuvo los siguientes objetivos:

Objetivo General:

Determinar la frecuencia y severidad de la desnutricion en los pacientes
internados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Regional Miguel
Angel Mariscal Llerena de Ayacucho. 2008.

Obijetivos especificos:

e l|dentificar la frecuencia de desnutricion en los pacientes internados en
los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena de Ayacucho. 2008

e Caracterizar la desnutricion en los pacientes internados en los servicios
de Medicina y Cirugia del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena de Ayacucho. 2008

e Relacionar la desnutricion con variables demograficas.

e Relacionar la desnutricién con la enfermedad de base.

La Hipdtesis planteada fue: Existe una alta frecuencia de desnutricibn en

los pacientes internados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital

Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho. 2008.



El tipo de investigacidbn fue: Cuantitativo, aplicativo, descriptivo,
longitudinal y prospectivo. El area de estudio fue: El Hospital Regional “Miguel
Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho. La Poblacion estuvo Conformada por
todos los pacientes admitidos a los servicios de Medicina y Cirugia durante
los meses de abril y mayo. Los Criterios de inclusién fueron: Pacientes
admitidos a los servicios de medicina y cirugia. Los de exclusion fueron:
Pacientes que no admitan participar en el estudio, pacientes inconscientes,
pacientes que no se puedan pesar ni tallar. La Muestra fue: No probabilistica,
censal, 60 pacientes que ingresaron a los servicios de Medicina y Cirugia
durante los meses de abril y mayo. La técnica de recoleccion de datos fue: La
observacion. El instrumento de recoleccion de datos fue: La ficha de datos. Los
resultados obtenidos permitieron reafirmar la hipétesis de investigacion.

El presente trabajo consta de: Introduccién, Presentacién, interpretacion,

y andlisis de datos, conclusiones, recomendaciones y anexos.



PRESENTACION, CONTRASTACION Y ANALISIS
DE RESULTADOS
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Grafico 1. . Estado nutricional segiin IMC {OMS/NCHS) de los
pacientes admitidos en los servicios de Cirugia y Medicina del ;
Hospital Regional de Ayacucho, 2008
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FUENTE: Elaboracion propia en base a la ficha de datos y clasificados segun la tabla
OMS/NCHS/ Ferro - Luzzi.

En el grafico 1, se aprecia que: de la totalidad de pacientes admitidos a
los servicios de Cirugia y Medicina del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho, durante el periodo de abril-mayo del 2008; el
48,4% (20) presentaron un IMC de 18,5 - 25 Kg/m?, intervalo clasificado como
normal, 33,3% de 25 - 30 Kg/m2 clasificado como sobrepeso |, 11,7% de 30 -
40 Kg/mz, clasificada como sobrepeso lI; el 5,0% de 17 - 18,5 clasificado
como desnutricion leve y finalmente 1,6% con 40 Kg/m® clasificado como
sobrepeso Il

Existen numerosos métodos, de mayor o menor complejidad, para
estimar la composicién corporal y realizar la evaluacion nutricional; no obstante,

el enfoque antropométrico continGia siendo la via alternativa, elegida para la
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mayoria de las investigaciones, no solo porque resulta de facil acceso y es
aplicable a todas las personas; sino por lo inocuo, lo confiable y lo poco
costoso del método. Para el presente estudio se eligi6 la tabla de
caracterizacién del estado nutricional de Ferro-Luzzi y otros, aprobado por el
Comité de Expertos de la FAO/OMS/NCHS. Este método simplifica el calculo
del IMC a partir de las mediciones primarias de peso y talla y las categoriza
segun los valores encontrados.

El indice de masa corporal constituye uno de los componentes, entre los
métodos antropométricos para evaluar el estado nutricional, mas utilizados por
su simplicidad de obtencion y analisis. Este indice es un reflejo de las reservas
corporales de energia; por lo que se utiliza para clasificar a los individuos en
correspondencia con su estado nutricional, en un intérvalo que va de la
deficiencia energética cronica a la obesidad. Se presenta un conjunto de curvas
que permiten, de forma muy simple a partir de la determinacién del peso y la
estatura de una persona adulta e independientemente de su sexo, clasificar el
estado nutricional utilizando los puntos de corte aprobados por un Comité de
Expertos de la FAO/OMS/NCHS en 1992 (BAILEY KV, FERRO-LUZZI A, 1995)

El estado nutricional refleja, si las necesidades del organismo estan
cubiertas, para lograr que se mantenga sano y pueda realizar actividades
fisiologicas normales. En el paciente hospitalizado, estas actividades estan
limitadas o impedidas por la enfermedad y/o el tratamiento, por lo que la
evaluacion debe formar parte del examen rutinario de este, por el profesional

de salud.
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En la valoraciéon del estado nutricional, aparte de conseguir informacion
sobre los habitos alimentarios, las posibles enfermedades concomitantes y la
relacion con actividades fisicas, también deberian incluirse datos
antropométricos. De todos estos datos, los que han demostrado ser de mayor
utilidad son el peso, la talla, el perimetro del brazo y el grosor del pliegue
cutaneo

El Requerimiento Energético Estimado, se define como la ingesta
dietética de energia predicha para mantener el balance energético en adultos
sanos de una determinada edad, sexo, peso, talla y nivel de actividad fisica.
coherente con un buen estado de salud. El gasto energético estd compuesto
por varios componentes: Tasa Metabélica Basal (TMB), Efecto Térmico de los
Alimentos (ETA), Termorregulacién y Actividad Fisica. (GODNIC, Mariano
2002)

El organismo humano, requiere fundamentaimente de energia para
mantener las funciones vitales, las que incluyen: respiracion, circulacion,
trabajo fisico, y regulacién de la temperatura corporal central. El balance
energético de un individuo es dependiente de su ingesta y de su gasto
energético; desequilibrios que en este balance, se traducen como una
disminucion del peso corporal.

Las recomendaciones de energia alimentaria, propuestas por el
FNB/USA, 2002 para individuos activos es de 3067 Kcal para hombres y 2403
para mujeres.

Los datos obtenidos en el presente estudio, difieren en magnitud, sin

embargo concordamos con los autores sefialados y afirmamos que en los
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servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal
Llerena” de Ayacucho, durante los meses de abril y mayo, se detect6 el 5,1%
de pacientes con desnutricion.

En conclusion; mediante la presente investigacion se ha identificado que,
de la totalidad de pacientes admitidos en el periodo abril a mayo del 2008,
51,5% presentan malnutriciéon ( 33,3% con sobrepeso |, 11,7% con sobrepeso
I, 5,0% como desnutricion leve y 1,6% como sobrepeso lll) y 48,4% con IMC

de 18,5 a < de 25 K/m? , clasificada como normal.

Estos resultados, muestran los diferentes estados nutricionales, que
tienen los pacientes que ingresan a los servicios de Medicina y Cirugia, lo cual
nos permite afirmar, que mas del 50,0% de pacientes tienen malnutricién, es
decir entre sobrepeso, obeso y desnutricion. Estos datos servirdn como
referencia para que los profesionales de salud, puedan intervenir y mejorar la

salud de la poblacién.
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Gréafico 2. Frecuencia de desnutricién durante la admisidn y alta
de los pacientes de Cirugia y Medicina del Hospital Regional de
Ayacucho. Abril a Mayo del 2008
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FUENTE: Elaboracion propia en base a la ficha de datos y clasificados segtn (a tabla
OMS/NCHS/ Ferro — Luzzi.

El presente grafico muestra que, del total de pacientes admitidos en el
periodo de abril a mayo del 2008; el 5,0%(3) presentaron desnutricion, de
ellos 3,3% fueron internados en el servicio de Cirugia y 1,6% en Medicina;
durante el alta. 16,6% de pacientes presentaron desnutricion, 11,6% fueron del
servicio de Cirugia y 5,0% de Medicina

Al respecto, en el estudio titulado “Desnutricion Hospitalaria: La
experiencia del Hospital "Hermanos Ameijeiras”, reportaron que, el 35,9% se
clasificaba como desnutridos. De ellos el 134 % se consider6 como
gravemente desnutrido. (BARRETO, et, al. 2003)

Asimismo, un estudio transversal realizado en Espana, con una muestra

probabilistica de 109 pacientes, encontraron que, el 12.5% de los pacientes

15



Los datos obtenidos mediante esta investigacion, indican que la
desnutricion hospitalaria es una alteracion que esta presente en los pacientes
internados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Regional “Miguel
Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho. Los porcentajes de desnutricion leve y
moderada, clasificados de acuerdo a los puntos de corte del IMC propuestos
por Ferro-Luzzi, que consideran uniforme tanto para el sexo femenino y
masculino y mayores de 18 hasta los 60 afios; son relativamente bajos a lo
referido por ofros autores, sin embargo, cabe sefalar que no deja de ser una
alteracion que afecta la evolucion de la enfermedad base.

Diferentes estudios han puesto de manifiesto la escasa atencién
concedida al estado nutricional en la historia y practica clinica, lo que determina
el desconocimiento de las condiciones del paciente en el momento del ingreso
al hospital y por tanto, la imposibilidad de prevenir la malnutricién hospitalaria.
La valoracion nutricional debe formar parte integral de toda evaluacién clinica,
con el fin de identificar pacientes que requieran un soporte nutricional agresivo
y temprano. Con ello se disminuirian los riesgos de morbi-mortalidad
secundaria a la desnutricion preexistente en los pacientes.

Un paciente hospitalizado tiene factores de riesgo desde el punto de
vista nutricional, debido en parte, a la dinamica de los centros hospitalarios,
ayunos dilatados por pruebas diagnésticas, que frecuentemente se retrasan o
la sueroterapia prolongada, mientras se espera que el paciente recupere el
transito intestinal o la tolerancia a los alimentos sdélidos. La sueroterapia sélo
aporta al organismo agua y electrolitos de forma intravenosa. Si esta situacion

se dilata, existe el riesgo de la desnutricién por falta de ingesta de alimentos.
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En conclusién, los datos encontrados mediante el presente estudio nos
indican que existe un porcentaie (4,9%) de pacientes que ingresaron con
desnutricion leve, asimismo durante la estancia hospitalaria este porcentaje se
incrementa, llegando hasta un 16,7% durante el alta, por lo que es
indispensable la deteccidbn precoz de la desnutricibn en los pacientes
hospitalizados, para evitar asi consecuencias negativas, tanto para el enfermo,
como para el propio sistema sanitario. En el caso del paciente, la desnutricion
reduce sus defensas, aumentando asi el riesgo de infecciones y por
consiguiente, incrementando también el riesgo de muerte. Ademas, el gasto de

estancia hospitalaria, que ocasiona un paciente hospitalario desnutrido es alto.
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Gréfico 3. Desnutricion hospitalaria segin edad de los pacientes en los
servicios de Cirugia y Medicina durante el aita, Hospital Regionai de

Ayacucho, 2008
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FUENTE: Elaboracién propia en base a la ficha de datos y clasificados segun la tabla
OMS/NCHS/ Ferro — Luzzi.

En el grafico 3, se observa que, del 100% de pacientes con desnutricion,
50,0% pertenecen al grupo etareo de 51-60 aiios, de ellos, todos presentaron
desnutricion leve; 30,0% de pacientes pertenecen al grupo etareo de 21-30,
todos presentaron desnutricion moderada; 20,0% pertenecen al grupo de 41 —
50 anos de edad, todos presentaron desnutricion leve.

Al respecto, “No hay diferencia estadistica significativa entre la
evaluacion nutricional y los grupos de edades menores y mayores de 60 afos
o iguales que 60 (p= 0,4143), aunque la desnutricion fue mayor en este ultimo
(42,7 %)". (SOCARRAS SUAREZ, 2004)

En un estudio descriptivo, se determindé una edad media (59.8 + 18.8
afios) y con antecedentes de diabetes e HTA en 23 y 33% de los casos

respectivamente. (GAMEZ, J. L., et al 2006)
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En relacién con la edad y la desnutricidn, el porcentaje fue mayor en los
pacientes de 60 afios a mas, aunque no hubo diferencias significativas; los
autores de este trabajo piensan que se comporté asi, porque el tamano de la
muestra fue menor. Esto no corresponde con lo planteado en la literatura, que
coloca a este grupo de pacientes de 60 afios a mas con alto riesgo, como en el
estudio realizado en Cuba. (BARRETO J, SANTANA, 2003)

E!l deterioro del estado nutritivo de pacientes hospitalizados se asocia a
mayor morbi-mortalidad, debido a: Aumento de las infecciones por alteracion
de la inmunidad humoral y celular, retardo de la reparacion de tejidos y
cicatrizacion de heridas, disminucién de la funcionalidad de la musculatura
esquelética y de 6rganos (tubo digestivo, pulmén).

La causa de desnutricion de un individuo enfermo es multifactorial,
participan: factores propios del huésped y ambientales; tales como anorexia,
aumento de requerimientos nutrimentales, mayor pérdida de nutrientes,
incapacidad de ingerir alimentos, ayuno prolongado por examenes de
laboratorio, restriccion de alimentos, alimentos poco apetecibles, etc.

Los datos encontrados, mediante la presente investigacion, nos
muestran una frecuencia de desnutricion del 16.7%, en el periodo del 15 de
abril al 5 de mayo del presente afio, en los servicios de Medicina y Cirugia.
Debemos indicar que las necesidades basales de los pacientes hospitalizados
se ven aumentadas en situaciones como: sangrado activo, fiebre elevada,
diarrea y vomitos, asimismo existen situaciones especiales en la que

necesariamente se tiene que suspender la alimentaciéon normal como en las
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intervenciones quirtirgicas, ademas hay afecciones que requieren un elevado
proceso de sintesis proteica, para la regeneracion tisular.

Los pacientes internados durante el estudio se sometieron al régimen
dietético de rutina, dispuesto en orden: NPO, liquida, blanda y completa, de
acuerdo a la evolucién del paciente. En raras ocasiones se prescribia dietas
hipercalédricas e hiperproteicas. Hecha estas observaciones, podemos inferir
que los requerimientos energéticos de los pacientes no han sido cubiertos
adecuadamente.

Los datos mostrados en el presente grafico indican que las edades en la
que se presentdé con mayor frecuencia la desnutricion hospitalaria fueron entre
51 a 60, seguidos por 21 - 30 afos. Por lo que concordamos con los autores
sefalados.

En conclusion; se ha identificado que la desnutricibn hospitalaria se
present6é con mayor frecuencia a los pacientes comprendidos entre las edades
de 51 - 60 afios, principalmente por la escasa disponibilidad de reservas para
enfrentar a las enfermedades, debido al proceso de envejecimiento y los de 21
a 30 arios por la gravedad de su enfermedad, en consecuencia no se observa
asociacion entre la desnutricion hospitalaria y la edad de los pacientes

internados.
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Gréfico 4. Desnutricion segun grado de instruccion de pacientes
internados en los servicios de Cirugia y Medicina durante el alta. !
Hospital Regional de Ayacucho, 2008
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FUENTE: Elaboracion propia en base a la ficha de datos y clasificados segtin la tabla
OMS/NCHS!/ Ferro — Luzzi.

El grafico 4. Muestra que del 70,0% de pacientes con desnutricién leve,
40,0% no tienen instruccion, 10% tienen instruccion primaria, secundaria y
superior respectivamente; del 30,0% de pacientes con desnutricion moderada,
20,0% no tienen grado de instruccién y 10,0% tienen educacién secundaria.

“Otro hallazgo importante observado fue la frecuencia de desnutricion
en el subgrupo de pacientes, con un nivel universitario de instruccion menor
que el percentil del canal epidemiolégico”. Probablemente porque el nivel

universitario se revierte en una mejor educacion nutricional y por lo tanto, no
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solo habitos alimentarios mas saludables, sino en conductas alimentarias mejor
disefiadas ante los incrementos energéticos y nutrimentales, propios de la
enfermedad base”. (BARRETO, J. et, al. 2003)

Los datos presentados en el grafico, indican que el mayor porcentaje de
pacientes desnutridos no tienen instruccion. Esta relacion justifica, que la
desnutricion es tradicionalmente considerada como un déficit relacionado a la
condicidén socio cultural de la persona.

En conclusién; podemos afirmar que, la desnutricion hospitalaria tiene
cierta relacion con el nivel o grado de instruccion, debido al 60,0% de
desnutridos sin grado de instruccion, lo que indica un mayor nivel cultural,
menor desnutricibn o viceversa (a menor grado de instruccion mayor
desnutricion). Una persona con mayor nivel cultural tiene esquemas
nutricionales que conservan el estado nutricional dentro de las caracteristicas
normales. Es decir las personas con mayor grado de instruccion tienen
conocimientos indispensables para poder prevenir la desnutricion. Muchos
autores relacionan el nivel cultural con la pobreza y la desnutricion, lo que se
evidencia en el presente estudio. En consecuencia es impostergable mejorar el
nivel cultural de la poblacion a fin de disminuir la frecuencia de muchas

enfermedades.
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Grafico 5. Desnutricion segtin estancia hospitalaria en pacientes
internados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Regional
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En el grafico 5. Se aprecia que, el 50,0% de pacientes con desnutricion

han tenido una permanencia hospitalaria de 16 a 20 dias, de ellos, 30,0%

presentaron desnutricion moderada y 20,0% desnutricion leve: El 30,0% de

pacientes con desnutricion leve tuvieron una estancia hospitalaria entre 11 a

15 dias y finalmente un 20,0% de pacientes con desnutricion leve tuvieron una

estancia entre 6 a 10 dias.

Algunos estudios han sefalado que la malnutricion aumenta durante la

hospitalizacion desde un 41% a un 51% en los pacientes de medicina Iinterna o

el 50-89% de los pacientes que pierden peso durante el ingreso (NABER,
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1997), especialmente en las dos primeras semanas. (MCWHIRTER 1994,

BRUUN 1999)

Por ello, la reduccion en el tiempo de estancia hospitalaria no ofrece
realmente una protecciéon importante contra la desnutricion. Esta pérdida de
peso afecta por igual a los pacientes obesos y a los pacientes con peso normal
(CORISH, 2000).

La desnutricion asociada a estancias hospitalarias puede ocasionar
discapacidad mental y fisica, enfermedades y hasta la muerte, si no se
previene adecuadamente.

Segun el Manual Internacional de Clasificacion de Enfermedades de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la desnutricidon es una complicaciéon
médica potencial pero prevenible que influye sobre el resultado de los
tratamientos. En el ambito hospitalario, los pacientes malnutridos son mas
susceptibles de prolongar su estancia, ya que se les asocia un incremento de la
incidencia de infecciones y un retraso en la cicatrizacion de las heridas,
ademas de otras consecuencias. Todos estos signos se ven agravados en el
caso de los ancianos, quienes pueden presentar el sindrome de inmovilismo,
un deterioro rapido de la funcionalidad y de la independencia en su movilidad.

En los paises desarrollados, la desnutricion es aceptada como un factor
comin en la practica clinica durante las estancias hospitalarias. A la
desnutricion, que puede darse en mayor o menor grado, antes incluso del
ingreso en un centro sanitario, se le atribuye un aumento de la estancia
hospitalaria, morbilidad y mortalidad en los pacientes hospitalizados, debido al

alto riesgo de complicaciones como infecciones, fiebitis, embolismo pulmonar,
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fallo respiratorio, alto riesgo de padecer ulceras por presion y baja tasa de
cicatrizacion de heridas. Todo ello origina un incremento considerable de los
costes sanitarios y sociales.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion, indican que la
severidad de la desnutricion se incrementa durante la permanencia
hospitalaria, asi los 3 casos de desnutricién leve, pasaron a ser desnutricion
moderada; la proporcién de desnutricion leve se incrementé de 3 a 7 casos.

A donde se encontr6é que el 60,0% de pacientes adquieren desnutricién
durante su permanencia hospitalaria. La verificaciéon de que la desnutricién se
incrementé en la medida en que el paciente acumulaba mas dias de
hospitalizacion, hizo pensar que la desnutricidn no recibe toda la atencidn
debida por parte del equipo de salud.

Los datos encontrados nos indican que ;a permanencia hospitalaria
influye en la gravedad de la desnutricion, asi mismo que se observa a mayor
tiempo de permanencia, subsiste la desnutricion moderada, tanto en el servicio
de Medicina como el de Cirugia, por lo cual, en concordancia con los autores
senalados, se deduce que la estancia hospitalaria es un factor que influye en
la presentacion de la desnutricién hospitalaria.

En Conclusién; la estancia hospitalaria incrementa la gravedad de la
desnutricién, por lo que es recomendable que la valoracién nutricional deba
formar parte integral de toda evaluacién clinica con el fin de identificar
pacientes gue requieren un soporte nutricional agresivo y temprano. Con ello
se disminuirian los riesgos de morbi-mortalidad secundarios a la desnutricion

preexistente en los pacientes. Es necesario comprender que los pacientes
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hospitalizados, por efecto de su enfermedad o del tratamiento se encuentran en
un estado, hipercatabdlico, o lo mismo que un proceso acelerado centrado en
la produccion de energia para la realizacidon de las actividades fisicas externas
e internas. El catabolismo implica también el mantenimiento de la temperatura
corporal, con la degradaciéon de las moléculas quimicas complejas (glucidos,
lipidos y proteinas) en sustancias mas sencillas (acido acético, amoniaco,
acido lactico, didxido de carbono o urea), que constituyen los productos de
desecho expulsados del cuerpo a través de los rifiones, el intestino, los
pulmones y la piel. Por otra parte, estas necesidades basales se ven
aumentadas en situaciones especiales como sangrado activo, fiebre elevada,
diarrea y vomitos. Existen situaciones agudas (intervenciones quirurgicas,
anemias, hemorragias, enfermedades cronicas, ulceras cutaneas),
convalecencia y afecciones del aparato locomotor, donde el organismo requiere
un elevado proceso de regeneracion tisular y sintesis proteica. Para llegar a la

recuperacion necesita de una mayor permanencia hospitalaria.
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Griéfico 6. Desnutricion hospitalaria segin enfermedad base. Hospital
Regional de Ayacucho, 2008
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FUENTE: Elaboracion propia en base a la ficha de datos y clasificados segun la tabla
OMS/NCHS/Ferro-Luzzi.

El grafico 6, muestra que; del 70,0% de pacientes con desnutricion leve,
30,0% ingresaron con diagnostico médico de peritonitis , 20,0% con enfisema
pulmonar, 10,0% con diabetes | y colecistitis respectivamente; de los pacientes
con desnutricion moderada, el 20,0% ingres6 por colecistitis y 10% con lupus
eritematoso.

Cuando se analiza la presencia de desnutricion y el diagnéstico del
paciente, se observa que en los desnutridos predominan las enfermedades del
aparato digestivo, seguidas de las respiratorias. Resultados similares se
observaron en otras investigaciones. Algunas enfermedades respiratorias y
digestivas suponen un aumento de la desnutriciéon y un exceso de mortalidad

asociados con pesos corporales bajos. En un estudio realizado en Argentina,
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el 18,1 % son las enfermedades digestivas, y el 13,6 % las respiratorias.
(CRIVELLI, T. PERMAN, M. et al. 2000)

50,0% de los ingresados en salas de Cirugia de un Hospital de Boston
tenian una desnutricion de moderada a severa. Los enfermos quirdrgicos
desarrollan a menudo la desnutricion, la que a su vez se predispone a
complicaciones. Asimismo, estudiaron el efecto de la desnutricién preoperatoria
con el pronéstico de cirugia antiulcerosa (gastrectomia parcial) en 50 pacientes
consecutivos. La mortalidad global para el grupo estudio fue de 15%. Cuando
se estratifico a los sujetos segin la pérdida de peso preoperatoria, los
enfermos que perdieron mas de 20% de peso corporal antes de la operacion
tuvieron mortalidad de 33%, en comparacion con la mortalidad del 3,5% en
aquellos que perdieron menos del 20% del peso. (LAWS RA, TAPSELL LC,
KELLY J. 2000)

Los enfermos con desnutricion grave tienen 4 veces mas, probabilidades
de sufrir complicaciones posoperatorias, que pacientes bien nutridos y de que
42 a 9 % de los pacientes con desnutricién grave y moderada respectivamente,
sufren complicaciones mayores. (GUIGOZ, Y. LAUQUE, S. VELLAS, BJ. 2000),

De los datos encontrados podemos inferir que la enfermedad base es la
causa general de la desnutricién hospitalaria. Asi en el servicio de Cirugia, la
peritonitis y la colecistectomia son las que estan vinculadas a la desnutricion
hospitalaria, probablemente por una larga estancia que requiere para su
recuperacion. Asimismo en el servicio de Medicina se observa que
enfermedades como el lupus eritematoso, la diabetes I; son causales de

desnutricion hospitalaria.

29



En lineas generales, la mayoria de los pacientes hospitalizados
experimentan la pérdida del apetito, durante el ingreso que condiciona una
ingesta de alimentos y nutrientes insuficientes. Incluso, con frecuencia, se
valora una alimentacion insuficiente como normal. La anorexia es producida por
varias causas como la enfermedad, el tratamiento o las pruebas diagnoésticas.

Otros factores individuales, como problemas dentales o dificultades en ia
masticacion, problemas cognitivos, depresion, el ambiente y los horarios en
que se producen las comidas, las dietas restrictivas o de exploraciones, los
periodos de ayuno obligados por razones diagnoésticas o terapéuticas y la falta
de flexibilidad en la administraciéon de las comidas; contribuyen a disminuir la
ingesta espontanea del paciente.

La medicacién con frecuencia produce dispepsia, 0 anorexia, que
también contribuyen a una alimentacion insuficiente. Aunque el estémago se
vacia a los 90 minutos de la ingestidon de bebidas ricas en carbohidratos, Ia
ingesta de estas bebidas producen mejoria en el estado general y reduccién en
el tiempo de hospitalizacion. Muchos pacientes se mantienen en ayunas
durante periodos innecesariamente prolongados pre y postoperatoriamente.

Es una practica comun el ayuno y la aspiracién nasogastrica, después
de la cirugia abdominal a pesar de que no estd demostrada su eficacia.
Cuando aparecen ruidos intestinales, suele comenzarse con una dieta liquida y
se introduce gradualmente la dieta normal, con lo que se producen frecuentes

periodos innecesariamente prolongados con dietas hipocaldricas.
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Los resultados de este estudio contribuyen a afirmar lo planteado por
otros investigadores, que los pacientes internados en los servicios de Cirugia y
Medicina presentan con mucha frecuencia desnutricién hospitalaria.

En conclusion; podemos afirmar, que las enfermedades base son las
determinantes en mayor grado, sobre la desnutricion hospitalaria. La
desnutricién debe enfocarse en el cuadro clinico global, ello implica que la
desnutricion debe prevenirse, detectarse y tratarse igual que cualquier otro
problema clinico. El tratamiento eficaz de la desnutricion implica, que no sélo
es necesario valorar el estado nutricional, sino también dirigir medidas eficaces

para tratar las causas subyacentes de la desnutricion.
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Grafico 7. Desnutricién hospitalaria seguin procedencia de los usuarios.
Hospital Regional de Ayacucho, 2008
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FUENTE: Elaboracion propia en base a la ficha de datos y clasificados segun la tabla
OMS/NCHS/ Ferro — Luzzi.

El presente grafico muestra que el 50,0% de pacientes son
procedentes del area urbana y rural respectivamente. De los pacientes que
proceden del area urbana, 30,0% presentaron desnutricién leve y 20,0%
desnutricion moderada y de los pacientes procedentes del area rural, 40,0%

presentaron desnutricién leve y 10,0% moderada.

Al respecto no encontraron resultados y referencias que relacionen la
severidad de la desnutricion con la procedencia del paciente, pero haciendo un
analisis de los resultados podemos inferir que la procedencia, en este estudio
no tiene significacion relevante, quizd por la muestra intencional. Como
podemos observar, el grafico sefiala que existe igual proporcion de pacientes
de procedencia rural y urbana, con una pequefa diferencia en relacion a la

severidad, donde los pacientes del area urbana presentaron mayor proporciéon
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de desnutricibn moderada. Sin embargo nosotros podemos atribuir esta

diferencia a la gravedad de la patologia y no de la procedencia.

Si consideramos que los usuarios de las areas rurales tienen mas
riesgo de contraer desnutricién hospitalaria, en vista de su estado nutricional
normonutrido, esta sostenida casi exclusivamente por una alimentacion
mondtona, la cual pude ligeramente influir en este resultado. Asimismo puede

estar influenciado por los habitos alimentarios.

En conclusién, podemos afirmar que la procedencia no esta relacionada
con los porcentajes de desnutricion hospitalaria, identificados mediante el
presente estudio, debido a la reducida muestra y al tipo de muestreo no

probabilistico.
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Gréfico 8. Estado nutricional de pacientes durante el alta.
10 Hospital Regional de Ayacucho. 2008
‘ 58,3%
35
0,
30 B
" 25 E —_
= :
= 20 :
ui '
I 15 g
a 16,6% ;
o 10 : 157%
z t N 1 S semwew
1 5,0% ' T —
5 > : T e50% — e
) ] 1
0 +—'— J— _r_l_ — —— DT ]
DESNUTRICION | NORMAL (18,5 - | SOBREPESO| ( | SOBREPESOIl SOBREPESO Il
LEVE( 17 - 18,5) 25) | 25-30) (30- 40) 1 (>40)
| z2INGRESO 3 29 20 7 l 1
Jt‘. ATA | 10 35 12 3 ! o |

FUENTE: Elaboracion propia en base a la ficha de datos y clasificados segtn la tabla
OMS/NCHS/ Ferro — Luzzi.

El grafico 8 muestra; el estado nutricional de los pacientes de los
servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal
Llerena” de Ayacucho. Durante el alta. Se puede apreciar que, un 58,3% de
pacientes egresan con estado nutricional normal, un 20,0% con sobrepeso de

tipo I, un 16,6% con desnutricion y un 5,0% con sobrepeso I

Al respecto, en la investigacién: “Algunas causas que Hevan a la
desnutricion en los pacientes hospitalizados” realizado en La Habana, Cuba.
2004”, encontré un 39,3% de pacientes con desnutricién hospitalaria durante el
alta, la desnutricibn fue mayor a 29,5% en los pacientes con estadia
prolongada, mayor de 15 dias. Las autoras afirman que, la desnutriciéon
hospitalaria encontrada fue elevada. Existieron practicas indeseables que

afectaron el estado nutricional de los pacientes ingresados; la desnutricion se
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incrementd en la medida que aumentaba la estancia hospitalaria. (M.

SOCARRAS SUAREZ y col, 2004),

La prevalencia de la desnutricion hospitalaria fue elevada: En el Hospital
“Abel Santarﬁaria Cuadrado™ en un 58.58%; y en el Hospital “Le6on Cuervo
Rubio”: un 58.66%. La desnutricion energética proteica predominé en sujetos
mayores de 60 afios de ambos sexos, para cualquiera de los dos hospitales. Si
bien la estadia promedio del enfermo en el hospital es corta, la desnutricion se
incrementd con el tiempo de estadia en las diferentes unidades. (HERNANDEZ

GONZALEZ, Javier y col. 2007)

Asimismo, en un estudio de investigacion; “Variacion del estado
nutricional del paciente adulto mayor durante su hospitalizacidon en los servicios
de Medicina de un hospital general”, realizada en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, se encontrdo 47,8% de desnutricion durante el alta, los
valores antropométricos y en los niveles de albimina estuvieron disminuidos al
alta hospitalaria, asi como la correlacion entre estos hallazgos con la edad y el
tiempo de hospitalizacién. Finalmente concluye: La hospitalizacién resulta ser
un factor negativo para el estado nutricional del paciente adulto mayor. (ORTIZ

SAAVEDRA, Pedroy col, 2007)

Por lo tanto, Mediante el presente estudio se encontr6 que la
desnutricién en pacientes admitidos en los servicios de Medicina y Cirugia del
Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, fue de 5,0%
durante el ingreso y en el alta de 16,6%; si bien son inferiores a las cifras

encontradas por los autores sefalados, sin embargo, no deja de ser
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preocupantes y concordamos en o que respecta la relacién entre estancia

hospitalaria y desnutricidn.

Los datos mostrados en el presente grafico, nos indican como, el
estado nutricional de los pacientes hospitalizados avanzé en direccion
descendente, es decir, a favor de la desnutricion; asi, el 1,6% de pacientes
con sobrepeso Ill desaparecen, los pacientes con sobrepesos Il y | disminuyen,

mientras aumentan los pacientes con desnutricion y estado normal.

En conclusién, la desnutricion hospitalaria es un problema general que
hoy en dia se puede destacar y se puede combatir. Su prevalencia sigue
siendo muy elevada y el soporte nutricional no se utiliza en los pacientes que
lo requieren. Sus consecuencias se manifiestan en el aumento de la morbilidad,
la prolongacion de la estancia hospitalaria y el incremento del gasto sanitario.
La mejora de la calidad total exige la organizacién de un sistema de deteccion
precoz de la desnutricion, para la totalidad de pacientes ingresados, la
vigilancia de la incidencia de nuevos casos, su seguimiento y el establecimiento

del procedimiento necesario para controlarlo.
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161099
CONCLUSIONES |

Luego del andlisis y contrastacion de resultado arribamos a las

siguientes conclusiones:

1. En los servicios de Medicina y Cirugia, en el periodo de los meses
de abrii a mayo, los casos de desnutricibn en pacientes
hospitalizados se presenté de un 5% a un 16.6% en relacién a

Admision y al Alta respectivamente.

2. El sexo y la edad no constituyen factores de riesgo de la
desnutricion hospitalaria en el presente estudio.

3. Se observa mayor frecuencia de desnutriciéon en pacientes sin grado
de instruccion.

4. El tiempo de permanencia es una variable asociada a la
desnutricion, donde el 70,0% de pacientes adquirieron la
desnutricibn durante su permanencia hospitalaria y el 30,0%
ingresaron con desnu{ﬁcién leve.

5. Las enfermedades base: peritonitis y colecistectomia en el servicio
de cirugia y el enfisema pulmonar en el servicio de medicina se
presentan muy ligados con la desnutricién hospitalaria.

6. La procedencia de los pacientes con desnutricion no guarda relacion
significativa con la desnutricion hospitalaria.

7. Los tipos de desnutricion de acuerdo a la escala de clasificaciéon de

Ferro-Luzzi y Waterlow (Recomendada por la OMS/NSCH) fueron:

10% para la desnutriciéon leve y 6.6% para la moderada.
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RECOMENDACIONES

Después de haber concluido con el analisis de los datos, nos permitimos hacer
las siguientes recomendaciones:

1. A las Autoridades del Hospital “Miguel Angel Mariscal Llerena de
Ayacucho” a fin de que implementen programas de intervencion
alimentaria nutricional y metabélica, las cuales deben constituirse en la
herramienta metodoldgica, para el enfrentamiento del problema de salud
que representa la desnutricién hospitalaria.

2. A los Profesionales de Enfermeria, incidir en la evaluacion nutricional de
los pacientes e internos antes y después de su ingreso.

3. A los Estudiantes de la Facultad de Enfermeria, para que continten
desarrollando el trabajo de investigacién sobre desnutricién hospitalaria.
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CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN ADULTOS DE ACUERDO CON
EL IMC. MODIFICADO DE LA OMS.

CLASIFICACION IMC RIESGO
BAJO PESO <18,5 PROBLEMAS CLINICOS
NORMAL 18,5 A 24,9 SIN RIESGO
SOBREPESO 25 A 29,9 AUMENTADO
OBESIDAD CLASE 1 30 A 34,9 MODERADO
OBESIDAD CLASE 11 35 A 39,9 SEVERO
OBESIDAD CLASE III > 40 MUY SEVERO

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL FERRERO- LUZZI Y WATERLOW.

RECOMENDADA POR LA OMS

B CLASIFICACION IMC
Desnutricion severa <16
Desnutricion moderada 16 - 16,9
Desnutricion leve 17-~-179
Bajo peso 18,5 - 20
Peso normal 201-249
Obesidad | 25-299
Obesidad il 30-399
Obesidad il > 40
No especificado
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ANEXO 2
GUIA DE OBSERVACION
N° INGRESO PERMANENCIA ALTA
fecha | peso (talla | IMC fecha | peso | talla IMC | fecha | peso | talla | IMC
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CUADRO N° 1

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC (OMS/NCHS/FERRO- LUZZI) DE LOS
PACIENTES ADMITIDOS EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA DE

AYACUCHO, 2008”

[ ESTADO NUTRICIONAL ADMISION

N %
DESNUTRICION GRAVE (<16) 0 0.0
DESNUTRICION MOSDERADA (16<17) 0 0.0
DESNUTRICION LEVE 817<18..5) 3 5.0
NORMAL (18.5<259 29 48.4
SOBRE PESO | (25< 30) 20 33.3
SOBRE PESO 1l (30 < 40) 7 1.7
SOBRE PESO il (40) 1 1.6
TOTAL 60 100.0

FUENTE: Elaboracion propia en base a la ficha de datos y clasificados segun la tabla

OMS/NCHS/ Ferro — Luzzi.

CUADRO N°2

FRECUENCIA DE DESNUTRICION DURANTE LA ADMISION Y ALTA DE
PACIENTES INTERNADOS EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA DE

AYACUCHO 2008”

ESTANCIA ADMISION ALTA
SERVICIOS N° % Ne %
CIRUGIA 2 33 6 10
MEDICINA 1 16 4 6.6
SIN DESNUTRICION 57 95.0 50 83.3
TOTAL 60 100.0 60 100.0

FUENTE: Elaboracion propia en base a la ficha de datos y clasificados segun la tabla
OMS/NCHS!/ Ferro — Luzzi
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CUADRO N° 3

DESNUTRICION SEGUN EDAD EN PACIENTES INTERNADOS EN LOS
SERVICIOS DE CIRUGIA Y MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL
ANGEL MARISCAL LLERENA DE AYACUCHO ABRIL — MAYO 2008”

DESNUTRICION

LEVE (17<18.5) MODERADA

(16<17) TOTAL

EDAD N° % N° % N° %
21-30 0 0.0 3 30.0 3 30.0
31-40 0 0.0 0 0.0 0 0.0
41-50 2 20.0 0 0.0 2 20.0
51-60 5 50.0 0 0.0 5 50.0
61-70 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 7 70.0 3 30.0 10 100.0
FUENTE: Elaboracion propia en base a la ficha de datos y clasificados segun la tabla

OMS/NCHS!/ Ferro - Luzzi.

CUADRO N° 4

DESNUTRICION SEGUN GRADO DE INSTRUCCION EN PACIENTES
INTERNADOS EN LOS SERVICIOS DE CIRUGIA Y MEDICINA DEL

HOSPITAL REGIONAL

AYACUCHO ABRIL - MAYO 2008

“MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA DE

DESNUTRICION | LEVE(17<18.59 | MODRERADA TOTAL
(16<17)

GRADODE N® % N® % N %
INSTRUCCION
SIN GRADO 4 40.0 2 200 | 6 60.0
PRIMARIA 1 10.0 0 0.0 1 10.0
SECUNDARIA 1 10.0 1 10.0 2 20.0
SUOPERIOR 1 10.0 0 0.0 1 10.0
TOTAL 7 70.0 3 300 | 10 | 100.0

FUENTE: Elaboracion propia en base a la ficha de datos y clasificados segun la tabla
OMS/NCHS/ Ferro — Luzzi.
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CUADRON°5

DESNUTRICION SEGUN ESTANCIA HOSPITALARIA DE PACIENTES
INTERNADOS EN LOS SERVICIOS DE CIRUGIA Y MEDICINA DEL
HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA DE
AYACUCHO ABRIL — MAYO 2008”

DESNUTRICION
SEVERIDAD | {EVE(17<18.5) MODERADA TOTAL
(16<17)

PERMANENCIA N % N % N %
EN DIAS

6-10 2 200 2 20.0
11-15 3 30.0 3 30.0
16-20 2 20.0 3 30.0 5 50.0
TOTAL 7 70.0 3 30.0 10. 100.0

FUENTE: Elaboracion propia en base a la ficha de datos y clasificados segun la tabla
OMS/NCHS/ Ferro — Luzzi.

CUADRO N°6

DESNUTRICION HOSPITALARIA SEGUN PROCEDENCIA DE LOS
USUARIOS INTERNADOS EN LOS SERVICIOS DE CIRUGIA Y MEDICINA
DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA DE
AYACUCHO ABRIL — MAYO 2008"

DESNUTRICION
LEVE (17<18.5) MODERADA TOTAL
(16<17)
PROCEDENCIA | N° % N° % N° %
URBANA 3 30.0 2 20.0 5 50.0
RURAL 4 40.0 1 10.0 5 50.0
TOTAL 7 70.0 3 30.0 10 100.0

FUENTE: Elaboracién propia en base a la ficha de datos y clasificados segun la tabla
OMS/NCHS!/ Ferro — Luzzi.

48




