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RESUMEN

La desnutricién hospitalaria es un problema frecuente que prolonga la estancia y
aumenta el riesgo de complicaciones y muerte. Factores como enfermedades
subyacentes, baja ingesta caldrica y proteica, factores bioldgicos y clinicos de los
pacientes y la falta de apoyo nutricional contribuyen a la desnutricion. Por este motivo
se realiza la presente investigacion con el objetivo de Determinar el riesgo de
desnutricion en pacientes hospitalizados del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado de Guayaquil en noviembre de 2024. El estudio es descriptivo, no
experimental y transversal, enfocado en una muestra de 40 pacientes hospitalizados
que participaron en el proyecto internacional Nutrition Day 2024, en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, a quienes se les estudié los factores de
riesgo de desnutricion hospitalaria ingresados en la base de datos del estudio de
Nutritional Day. Los resultados arrojaron que el 75% de los pacientes presentaron
riesgo de desnutricion, un alto porcentaje de los pacientes presentaron factores
biologicos y clinicos que los predisponian a la desnutricion hospitalaria, también se

encontrd que el 100% de los pacientes recibieron apoyo nutricional.

Palabras clave: Riesgo de desnutricion hospitalaria; Malnutrition Screening Tool,

Nutrition Day.
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ABSTRACT

Hospital malnutrition is a common problem that prolongs length of stay and increases
the risk of complications and death. Factors such as underlying diseases, low caloric
and protein intake, biological and clinical factors of patients and lack of nutritional
support contribute to malnutrition. For this reason, the present research was carried out
with the objective of determining the risk of malnutrition in hospitalized patients of
the Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado de Guayaquil in November 2024.
The study is descriptive, non-experimental and cross-sectional, focused on a sample
of 40 hospitalized patients who participated in the international project Nutrition Day
2024, at the Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, who were studied
for risk factors for hospital malnutrition entered in the Nutritional Day study database.
The results showed that 75% of the patients were at risk of malnutrition, a high
percentage of the patients presented biological and clinical factors that predisposed

them to hospital malnutrition, and 100% of the patients received nutritional support.

Keywords: Risk of hospital malnutrition; Malnutrition Screening Tool; Nutrition Day.
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INTRODUCCION

En los pacientes hospitalizados el estado nutricional es clave para la evolucion y
recuperacion durante su estancia. Se considera una preocupacion a nivel mundial, con
una elevada frecuencia. Existen factores que contribuyen a la causa como patologias
previas, restricciones alimentarias, trastornos metabolicos o condiciones sociales
adversas. Detectar a tiempo el riesgo nutricional permite establecer estrategias que

impidan complicaciones y contribuyan a una mejor evolucion del paciente?.

En el entorno hospitalario, la restriccion de ingesta de calorica y proteica, asi como la
disminucion de la masa muscular, implican retos significativos que influyen la
reaccion al tratamiento y la capacidad de recuperacion. La desnutricion puede
desencadenar dificultades metabolicas, retraso en la cicatrizacién de heridas y mayor
predisposicion a infecciones, lo que a su vez extiende la estancia hospitalaria y

potencia la necesidad de intervenciones médicas adicionales?.

El rendimiento del paciente se ve afectado por los cambios en la composicion corporal,
como el descenso de la masa muscular lo que hace mas dificil su movilidad, asi como,
deterioran la calidad de vida. Estas alteraciones no solo elevan el riesgo de problemas

médicos, sino que también repercuten en su bienestar emocional y social®.

Para evaluar la presencia de riesgo de desnutricion en pacientes hospitalizados, se
utilizan diversas herramientas que permiten un diagnostico temprano y una
intervencion adecuada. En este estudio, se empleara la encuesta Nutrition Day y el
instrumento de cribado Malnutrition Screening Tool (MST), los cuales facilitan la
identificacion de pacientes en riesgo y orientan estrategias nutricionales

personalizadas®,

A pesar del impacto de la desnutricion en la evolucion de los pacientes, este problema
continta siendo poco detectado y tratado en muchas instituciones de salud. No se
limita a un grupo especifico de pacientes, sino que puede presentarse en diferentes
edades y condiciones médicas, lo que resalta la importancia de su valoracion en todos

los niveles de atencion®.



Dada la relevancia del problema, diversas investigaciones han sefialado la necesidad
de fortalecer la deteccion del riesgo nutricional en hospitales mediante el uso de
protocolos de evaluacion, formacién del personal de salud y la incorporacién de
especialistas en nutricion. La aplicacion de estas estrategias puede contribuir a mejorar
la calidad de la atencién y reducir complicaciones asociadas, optimizando los recursos

hospitalarios y mejorando los resultados en la recuperacion de los pacientes®.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia del
riesgo de desnutricion en los pacientes hospitalizados en el Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil durante noviembre de 2024, con el fin de
proporcionar informacion que permita el desarrollo de estrategias para su prevencion

y manejo adecuado.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El campo de estudio corresponde a la nutricion clinica y al estado nutricional de los
pacientes hospitalizados. El riesgo de desnutricion en pacientes hospitalizados es un
problema, de carécter global, condicion multifactorial, que compromete los resultados
clinicos, incrementa el riesgo de complicaciones infecciosas, prolonga las estancias
hospitalarias y aumenta los costos asociados a la atencion de la salud. La desnutricién
hospitalaria refleja desafios en la evaluacion y manejo nutricional de los pacientes, lo
que subraya la importancia de implementar estrategias efectivas para identificar y

prevenir este problema en el &mbito hospitalario’.

En este contexto, la importancia de este problema radica en que el riesgo de
desnutricion en pacientes hospitalizados se asocia a dietas inadecuadas y habitos
alimenticios no saludables, lo que puede agravar su estado de salud y predisponerlos a
enfermedades no transmisibles como diabetes, cardiopatias y accidentes
cerebrovasculares. La desnutricion afecta entre el 20% y el 50% de estos pacientes,

aumentando la morbimortalidad y prolongando la estancia hospitalaria®.

Asi mismo, es relevante destacar que la desnutricion en pacientes hospitalizados es un
estado de deficiencia o desequilibrio de nutrientes que afecta adversamente la
composicion corporal, la funcionalidad clinica y la evolucion del paciente. Segln la
International Guideline Committe, la intensidad de la inflamacion es un factor clave
en el grado de desnutricion®. Cuando la inflamacion es leve a moderada, como en
enfermedades cronicas (fallo de 6rganos, artritis reumatoide u obesidad), se habla de
desnutricion relacionada con enfermedad crénica. En casos de inflamacion severa,
como infecciones graves, quemaduras o traumas, se clasifica como desnutricion
relacionada con enfermedad aguda. Identificar y tratar la desnutricion en este contexto
es esencial para prevenir complicaciones, reducir la estancia hospitalaria y disminuir

la mortalidad?®.

En pacientes hospitalizados la desnutricion muestra una alta prevalencia y una
repercusion considerable en los resultados clinicos de los pacientes. Este problema

influye a una parte significativa de los pacientes hospitalizados, con indices que

4



fluctian segun los criterios diagndsticos y las poblaciones estudiadas®'. Un caso
representativo es un estudio que adopto los criterios de la Iniciativa de Liderazgo
Global sobre Desnutricion (GLIM) y la Evaluacion Global Subjetiva (SGA) estableci6
que entre el 63,3% y el 64,8% de los pacientes presentaban desnutricidn vinculada con
la enfermedad (DRM), a la vez que el 40,7% sufria desnutricién grave. Estos datos
destacan la dimension de este problema en el entorno hospitalario y la urgencia de una

intervencion temprana y eficaz*2.

En el momento de su ingreso, cerca del 60% de los pacientes hospitalizados en
Ameérica Latina ya evidencian desnutricion. Esta problematica esta relacionada con un
incremento en la morbimortalidad y en los costos del sistema de salud. Al redor del
37,1% de los pacientes encuestados durante su hospitalizacién presentan desnutricion,
y su prevalencia aumenta con la edad, el nivel educativo y la presencia de
enfermedades graves como el cancer, sepsis y fallas organicas cronicas®®. Ademas, la
desnutricion hospitalaria se ve potenciada a medida que se extiende la estadia del
paciente en el hospital. A medida que los pacientes permanecen mas tiempo en el
hospital, la prevalencia de la desnutricion aumenta, manifestando el impacto de la

estadia sostenida en el estado nutricional®.

La desnutricion hospitalaria en Buenos Aires alcanza el 25,4% de los pacientes al
ingresar, lo que prueba una prevalencia considerable. Este problema esté relacionado
con un mayor riesgo de estancias hospitalarias persistente, dado que los pacientes con
desnutricion moderada y severa presentan un incremento significativo en la duracion
de su hospitalizacion. También se evidencio un riesgo nutricional en el 29,1% de los
pacientes evaluados al momento del ingreso, lo que destaca la importancia de realizar
un tamizaje nutricional a tiempo. La desnutricién en el ambito hospitalario impacta
negativamente no solo en la evolucién clinica de los pacientes, sino que también
aumenta los costos asociados a su atencion, lo que resalta la importancia de desarrollar

medidas eficaces de deteccion y manejo nutricional en los hospitales“.

De igual manera, en México, también representa un riesgo, como se refleja en un
estudio reciente donde el 50% de los pacientes presentaron riesgo de desnutricion al

ingresar al hospital, con una perdida de peso media de 6 kg en los tres meses previos.
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Aunque la mayoria de estos pacientes no reportd disminucion en su ingesta alimentaria
debido a inapetencia, la identificacion temprana del riesgo nutricional es esencial para
desarrollar estrategias oportunas. Este desafio es similar al encontrado en la encuesta
global NutritionDay, que resalta la prevalencia de la desnutricion hospitalaria,
subrayando la importancia de la colaboracion entre médicos y nutricionistas para

mejorar el manejo nutricional y reducir las complicaciones asociadas®.

Por otra parte, en un estudio desarrollado en Espafia, se obtuvo que el riesgo de
desnutricion en pacientes hospitalizados se presenta por factores como la edad
avanzada, el tipo de patologia y el método de ingreso. La desnutricion fue mas
frecuente en personas mayores, con una alta incidencia en pacientes con enfermedades
médicas, particularmente oncoldgicas. Ademas, aquellos que ingresaron por urgencias
presentaron un mayor riesgo de desnutricion en comparacion con los ingresos
programados. Asimismo, los pacientes con desnutricion presentaron una estancia
hospitalaria prolongada, con diferencias significativas entre pacientes oncoldgicos y

no oncoldgicos™®.

Asi mismo, un estudio en Per( determiné que la edad avanzada, baja estatura, pérdida
de peso y adiposidad aumentan el riesgo de desnutricion. Factores como la pobreza, el
desempleo y el acceso limitado a alimentos nutritivos también influyen, al igual que
la depresion y el estrés emocional, especialmente en pacientes psiquiatricos y nifios
separados de sus madres. También enfermedades como el cancer, insuficiencia renal
y diabetes, junto con infecciones y afecciones respiratorias, agravan la condicion.
Ademas, la estancia hospitalaria prolongada y la ingesta insuficiente incrementan la
mortalidad y los costos hospitalarios®’.

En este mismo contexto, en un estudio realizado en Cuba, se incluyen entre los factores
la edad avanzada, el bajo nivel educativo, la presencia de enfermedades neoplasicas y
la prolongacion de la estadia hospitalaria. La desnutricion fue mas frecuente en
personas mayores de 60 afios, en quienes tenian un nivel cultural bajo y en pacientes
con cancer, de los cuales dos tercios presentaban desnutricion. También se observo
que, aunque la estadia hospitalaria era generalmente corta, el riesgo de desnutricion
aumentaba con el tiempo de internamiento, reflejando el impacto del entorno

hospitalario en el estado nutricional del paciente®.
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En Ecuador, la prevalencia de desnutricion en pacientes hospitalizados es un problema
importante, afectando aproximadamente al 40% de los pacientes ingresados. Esta
condicion se asocia con una mayor mortalidad y complicaciones durante la estancia
hospitalaria, lo que incrementa tanto la duracion de la hospitalizacion como los costos
asociados al tratamiento. La desnutricion se vuelve mas prevalente conforme se
prolonga la estadia hospitalaria, lo que agrava las complicaciones clinicas y eleva los
riesgos para los pacientes. En especial, en pacientes gravemente enfermos y aquellos
en unidades de cuidados intensivos, las necesidades nutricionales son a menudo
insuficientemente cubiertas, lo que resalta la importancia de una adecuada

intervencidn nutricional en estos entornos®®.

Cabe sefialar que la prevalencia de este problema, en Guayaquil, es alarmante, dado a
que aproximadamente la mitad de los pacientes afectados, de los cuales una gran
proporcion presenta anemia. Los analisis muestran niveles bajos de albumina, un
indicador clave de desnutricion moderada. Esta situacion se asocia con un aumento de
las complicaciones, mayor morbimortalidad y un impacto econémico considerable
debido a las estancias prolongadas. Para mejorar el prondstico de los pacientes, es
crucial optimizar la nutricion desde el ingreso hospitalario, instaurando suplementos
adecuados de manera temprana y garantizando un seguimiento nutricional constante

durante su tratamiento®.

Es evidente que estas investigaciones han enfrentado limitaciones que dificultan la
obtencién de datos consistentes sobre este problema, dado a que han utilizado disefios
metodoldgicos heterogéneos y muestras pequefias, lo que compromete la validez y
generalizacion de los resultados. Ademas, la falta de seguimiento longitudinal impide
evaluar adecuadamente el impacto de la desnutricién en los resultados a largo plazo.
Estos factores subrayan la necesidad de desarrollar la presente investigacion para
proporcionar una vision mas clara y precisa sobre la prevalencia del riesgo de

desnutricion en pacientes hospitalizados.

La desnutricion hospitalaria en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado

Carbo presenta una realidad compleja que impacta directamente en la salud y

7



recuperacion de los pacientes. Uno de los principales desafios es la identificacion
precisa del riesgo nutricional, dado que esta condicion esta estrechamente relacionada
con factores médicos como enfermedades graves, intervenciones quirdrgicas o
tratamientos prolongados, que alteran la ingesta alimentaria del paciente. Estas
situaciones dificultan que los pacientes reciban la nutricion adecuada durante su
estancia, y la prolongacion de la hospitalizacion generalmente empeora el estado
nutricional. Como consecuencia, se incrementan las probabilidades de complicaciones
clinicas, lo que afecta tanto el proceso de recuperacién como la calidad de vida de los
pacientes. Este escenario subraya la necesidad urgente de un enfoque mas eficiente en
la evaluacion y manejo de la desnutricion hospitalaria, para evitar que esta condicion

se convierta en un obstaculo adicional en el tratamiento de los pacientes.

1.1. Formulacion del Problema
¢Cual es el riesgo de desnutricion en pacientes hospitalizados en el Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil durante noviembre de 2024?

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General.

Determinar el riesgo de desnutricion en pacientes hospitalizados del Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado de Guayaquil en noviembre de 2024.

2.2. Objetivos Especificos.

e Valorar el riesgo de desnutricion de los pacientes hospitalizados mediante el
cribado de MST de Nutrition Day.

e Analizar factores bioldgicos asociados al riesgo de desnutricion en pacientes
hospitalizados.

e Identificar factores clinicos asociados al riesgo de desnutricion en pacientes
hospitalizados.

e Determinar el apoyo nutricional asociados al riesgo de desnutricion en pacientes

hospitalizados.



3. JUSTIFICACION

La desnutricion en pacientes hospitalizados es un problema de salud que afecta su
evolucién clinica, ya que compromete la funcién de 6rganos y tejidos, aumentando la
vulnerabilidad a infecciones y prolongando la estancia hospitalaria. La prevalencia de
desnutricion hospitalaria varia entre el 20% y el 50%, dependiendo de la poblacion
estudiada y las metodologias utilizadas para la evaluacion?'. A pesar de su impacto,
muchas veces no se identifica ni se aborda adecuadamente, lo que hace necesario
generar informacion actualizada sobre su prevalencia para comprender su magnitud y

consecuencias dentro del entorno hospitalario.

Desde el &mbito social, conocer la prevalencia del riesgo de desnutricion en pacientes
hospitalizados permite evidenciar la necesidad de mayor atencion a este problema.
Cabe sefialar, que la desnutricion genera consecuencias, tales como dependencia
prolongada, carga familiar y aumento de los costos para el sistema de salud?l. La
desnutricion no solo repercute en la recuperacion del paciente, sino que también afecta
a su entorno, ya que prolonga la dependencia de cuidados y aumenta la carga para

familiares y cuidadores.

La relevancia académica de este estudio consiste en la generacion de datos actuales
sobre la prevalencia y el impacto de la desnutricién en los pacientes hospitalizados,
que nos facilita entender esta problematica y sus implicaciones clinicas. Los datos
obtenidos pueden servir de referencia para investigaciones futuras, ayudando a los
analisis inclinados a la nutricion hospitalaria y valorando la efectividad de las medidad

implementadas en los distintos entornos de salud.

También, puede ser atil la informacion recabada en la preparacién académica de
profesionales de la salud, brindando una base para potenciar la clasificaciéon y el
manejo nutricional en los pacientes hospitalizados. Su implementacion en el area
clinica, permitird agilizar la atencion nutricional y a potenciar las estrategias para

minimizar problemas relacionados.



Desde la perspectiva cientifica, los datos obtenidos y sus resultados, permitiran tener
informacion actual sobre el riego de desnutricion que presentan los pacientes del
hospital estudiado. No obstante, nuestro objetivo en esta investigacion no es el de
implementar estrategias de salud ni interferir en la atencién de los pacientes, sino que
solo aportamos con datos relevantes para investigaciones futuras de profesionales de

la salud.

Los principales beneficiarios de esta investigacion son los profesionales de la salud y
la comunidad cientifica, quienes podran disponer de informacion reciente sobre el
problema. De manera indirecta, los pacientes hospitalizados también se veran
beneficiados, en la medida en que los datos generados puedan orientar estudios
posteriores o0 generar conciencia sobre la importancia de la valoracién nutricional en

el ambito hospitalario.
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4. MARCO TEORICO

4.1. Marco referencial

En un estudio desarrollado por Mola et al.??, con el objetivo de evaluar la prevalencia
y los factores de riesgo asociados con la desnutricién relacionada con la enfermedad
en pacientes hospitalizados, a través de un analisis retrospectivo de 1036 pacientes
adultos hospitalizados, se evalud el estado nutricion. Entre los hallazgos se identifico
desnutricion moderada en el 22,6 % de los pacientes y desnutricion grave en el 40,7
%, con una pérdida de peso severa en el 34,5 % de los casos. Los factores de riesgo
mas relevantes incluyeron el sexo masculino, la ingesta inadecuada y la presencia de
sintomas gastrointestinales, los cuales se destacaron como predictores independientes
significativos del riesgo de desnutricion. Concluyen indicando que la alta prevalencia
de desnutricion en pacientes hospitalizados enfatiza la importancia de la evaluacion

nutricional sistematica y las intervenciones especializadas.

La publicacion de la investigacion de Borkent et al.?®, que tuvo como objetivo evaluar
qué enfermedades y problemas relacionados con la salud estan asociados con la
malnutricién en el momento del ingreso o con la malnutricion incidental durante las
estancias y como las diferentes definiciones de malnutricion afectan a estas
asociaciones. A través de un estudio retrospectivo y transversal de pacientes
holandeses, establecieron en sus hallazgos que la prevalencia del riesgo de
desnutricion vario del 8,8 % al ingreso. Durante la estancia hospitalaria, la desnutricion
incidente oscil6 entre el 8,9% y el 13,8%. La mayoria de las enfermedades, se
asociaron con mayor prevalencia de desnutricion al ingreso, destacando el método
basado en el trabajo de parto. Se concluye que un IMC bajo es un indicador efectivo
de desnutricion al ingreso, mientras que el método basado en el trabajo de parto es util

para su deteccion durante la estancia hospitalaria.

Asi mismo, Bohne et al.?4, en su articulo desarrollado con el objetivo de describir la

prevalencia de la ingesta deficiente de alimentos e identificar los factores asociados en

pacientes hospitalizados adultos de diferentes especialidades médicas. Estudio

retrospectivo enfocado en 1865 pacientes, a quienes se les aplicé la encuesta
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NutritionDay. Entre los hallazgos destacaron que la prevalencia del riesgo de
desnutricion en pacientes hospitalizados fue del 21,1 %, siendo mayor en
Gastroenterologia (26,6 %) y menor en Neurologia (11,2 %). Los factores asociados a
un mayor riesgo incluyeron pérdida de peso en los tres meses previos, salud
autoevaluada como muy mala, sexo femenino, enfermedades digestivas, incapacidad
para caminar sin ayuda e ingreso por urgencias. Concluye indicando que la baja ingesta
alimentaria es comin en pacientes hospitalizados alemanes y se asocia con el sexo

femenino, mala salud y disminucion del estado funcional.

Por otra parte, el estudio de Gebregziabher et al.?®, que tuvo como objetivo evaluar la
prevalencia de desnutricion al ingreso y su efecto sobre la duracion de la estancia
hospitalaria entre pacientes quirargicos adultos. Estudio de cohorte prospectivo basado
en 398 pacientes adultos. En sus resultados, indican que la prevalencia de desnutricién
al ingreso hospitalario fue del 64,32%, determinada mediante la clasificacion de
evaluacion global subjetiva (SGA). Se observé que los pacientes quirurgicos adultos
desnutridos al ingreso tuvieron una estancia hospitalaria mas prolongada (mediana de
12 dias) en comparacién con los bien nutridos (mediana de 8 dias). Ademas, factores
como la comorbilidad, polimedicacion y antecedentes de ingreso en los ultimos 5 afios
estuvieron asociados con una mayor duracion de la estancia hospitalaria. Concluye
indicando que la magnitud de la desnutricion hospitalaria al momento del ingreso era
alta, dado a que tenian un mayor riesgo de una estadia prolongada en comparacion con

los pacientes bien nutridos.

A su vez, el estudio de Jiménez et al.?®, que tuvo como objetivo reportar la prevalencia
del riesgo de desnutricion en pacientes del Servicio de Medicina Interna del Centenario
Hospital Miguel Hidalgo. Realizaron estudio de tipo transversal, aplicando encuestas
del NutritionDay por parte de los nutridlogos. Entre los hallazgos indican que la
prevalencia de riesgo de desnutricion en pacientes hospitalizados fue del 50 %,
identificada mediante el Malnutrition Screening Tool y confirmada al ingreso con la
herramienta NRS-2002. Los factores mas relevantes asociados a este riesgo fueron la
pérdida de peso en los tres meses previos y la cantidad de peso perdido. Concluye
indicando que el riesgo de desnutricion es prevalente en la mitad de los pacientes del

Servicio de Medicina Interna.
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4.2. MARCO CONCEPTUAL.

4.2.1. Malnutricion

La malnutricion se refiere a un desbalance en el consumo de nutrientes, esto puede
deberse por el exceso o el déficit. Es una alteracién que puede dafar las funciones
neuroldgicas, funcion inmunoldgica, composicion corporal y el metabolismo del ser
humano, lo que nos produce complicaciones en la salud. La malnutricion no solo afecta
de manera individual sino que tiene trae consecuencias en la comunidad y mayor gasto

sanitario?’.

En el caso de los nifios, esta afecta el crecimiento, la maduracion inmunoldgica y la
funcion cognitiva. Contribuyen en su desarrollo factores como las deficiencias
maternas, infecciones recurrentes e inflamacion crénica, impactando la sintesis
proteica y el metabolismo energético, lo que aumenta el riesgo de infecciones?.
Mientras que, en los adultos, suele estar ligada a enfermedades cronicas como
insuficiencia renal, cancer y trastornos gastrointestinales, donde la inflamacion altera
la absorcion y el metabolismo de nutrientes, afectando la composicion corporal y la

salud en general?®.

4.2.2. Desnutricion

La desnutricion es una afeccion caracterizada por un desequilibrio entre la ingesta de
nutrientes y los requerimientos del organismo, lo que afecta la composicion corporal,
la funcion metabdlica y la salud en general. Se origina por una deficiencia en el
consumo de calorias, proteinas, carbohidratos y lipidos, ya sea por una ingesta
insuficiente, un aumento en las necesidades nutricionales, una absorcién deficiente o
una alteracion en la utilizacién de los nutrientes. Esta condicion suele manifestarse con
pérdida de peso, disminucion de la masa muscular y reduccién de la capacidad

funcional®°.

En cambio, en los adultos la desnutricién se clasifica con criterios como la pérdida de
peso involuntaria y un indice de masa corporal (IMC) inferior a 18,5 kg/m2. Tambien,
los trastornos que dificultan la alimentacion pueden ser una causa, problemas de

absorcidon de nutrientes o afecciones que impiden una adecuada ingesta de alimentos.
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Para su identificacidn y tratamiento, es primordial una evaluacion integral que incluya

mediciones antropométricas, valoracion clinica y analisis de la ingesta alimentaria®!.

4.2.3. Desnutricidn hospitalaria

La desnutricion hospitalaria, también conocida como desnutricién relacionada con la
enfermedad, es un problema clinico que se caracteriza por un estado nutricional
inadecuado. Estd relacionada con un mayor riesgo de morbilidad, discapacidad,
mortalidad y deterioro en la recuperacion del paciente. Cabe sefialar que puede estar
presente al momento del ingreso o desarrollarse durante la estancia hospitalaria, en

cuyo caso se denomina desnutricion adquirida en el hospital®2.

La prevalencia en pacientes hospitalizados es alta, alcanzando un 63.3% segln los
criterios de Liderazgo Global sobre Desnutricion y un 64.8% de acuerdo con la
Evaluacion Global Subjetiva (SGA). Este problema afecta especialmente a adultos
mayores y a aquellos con enfermedades créonicas. Entre los principales factores de
riesgo se encuentran una ingesta dietética insuficiente, sintomas gastrointestinales y la
presencia de comorbilidades. En pacientes de edad avanzada, condiciones como
déficits neuroldgicos, disfagia y pérdida de autonomia en la alimentacion agravan adn

mas esta situacion®e,

A pesar de su impacto, la desnutricion hospitalaria a menudo no se diagnostica ni se
trata adecuadamente, por lo que es fundamental la evaluacién nutricional de rutina.
Para ello, se utilizan herramientas como la Evaluacion Global Subjetiva (SGA) y los
criterios de la Iniciativa de Liderazgo Global sobre Malnutricion (GLIM), que
permiten valorar el estado nutricional del paciente. Un tratamiento eficaz requiere
intervenciones nutricionales personalizadas, las cuales han demostrado mejorar los

resultados clinicos y reducir complicaciones asociadas®.

La desnutriciéon hospitalaria en el Ecuador es un inconveniente que afecta a la gran
mayoria de los pacientes, con una prevalencia aproximada del 50% en algunos centros
de salud. En la encuesta NutritionDay Latinoamérica, de los Gltimos afios alrededor
del 40% de los hospitalizados en la region estan en riesgo nutricional, y casi el mismo

porcentaje consumen menos de la mitad de los alimentos indicados, lo que aumenta
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hasta seis veces su riesgo de mortalidad. Esta condicion no solo afecta la recuperacion,
sino que también incrementa las complicaciones infecciosas y la aparicion de ulceras

por presion®.

Ademas, la desnutricion prolonga las hospitalizaciones, aumenta los reingresos y eleva
significativamente los costos de atencion médica. Para reducir su impacto, es
fundamental implementar estrategias de evaluacion nutricional temprana y optimizar
la alimentacion hospitalaria. La capacitacion del personal de salud en el manejo de este
problema es clave para mejorar la evolucion clinica de los pacientes y reducir la carga

sobre el sistema sanitario®®.

Uno de los riesgos de desnutricion hospitalaria es el déficit de la ingesta calorica, la
cual varian segun su estado clinico, condicién nutricional y demandas metabdlicas
especificas. La calorimetria indirecta es el método mas preciso para evaluar el gasto
energético en estos pacientes, aunque su disponibilidad en los hospitales suele ser
limitada. Por ello, se emplean ecuaciones basadas en el peso corporal para estimar las
necesidades caldricas, con recomendaciones generales que oscilan entre 25 y 30

kcal/kg/dia en pacientes hospitalizados sin condiciones criticas®.

En el caso de pacientes en estado critico, como aquellos en unidades de cuidados
intensivos, los requerimientos energéticos pueden ser menores debido a los cambios
metabdlicos asociados a la enfermedad. En estos casos, las estimaciones sugieren un
rango de 15 a 25 kcal/kg/dia, dependiendo del nivel de estrés fisioldgico y del grado
de soporte ventilatorio. Una vez que los pacientes han superado la fase aguda y se
encuentran en recuperacion post-UCI, su gasto energético tiende a estabilizarse en
torno a 22-23 kcal/kg/dia, lo que indica que algunas ecuaciones predictivas pueden

sobreestimar sus necesidades®.

En pacientes de edad avanzada, la reduccion del metabolismo basal disminuye los
requerimientos caloricos, situdndolos en una media de 18,8 kcal/kg/dia. Sin embargo,
mas alla del aporte energético, es fundamental considerar la ingesta proteica,
especialmente en aquellos con enfermedades criticas, ya que un mayor consumo de

proteinas favorece la recuperacion y previene la pérdida de masa muscular. La
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adecuada valoracion y ajuste de los requerimientos caloricos y proteicos es esencial
para mejorar la evolucion clinica y reducir complicaciones asociadas a la

desnutricion®®,

La deficiencia proteica predispone a la desnutricion hospitalaria, por ello es importante
cubrir los requerimientos proteicos, las necesidades de proteinas debe calcularse de
manera independiente, ya que una adecuada cantidad de este macronutriente
contribuye a reducir complicaciones y mejorar la respuesta del organismo a la
enfermedad. En adultos hospitalizados con condiciones criticas, se recomienda un
consumo de entre 1.2 y 2.0 g/kg/dia, pudiendo ser mayor en casos especificos como

quemaduras, traumatismos u obesidad®’.

Estudios han demostrado que un aporte proteico superior a 1.2 g/kg/dia favorece la
preservacion de la masa muscular y podria reducir la mortalidad en pacientes en
unidades de cuidados intensivos. Ademas, el suministro de al menos 1 g/kg/dia dentro
de los primeros 4 a 10 dias de ingreso en la UCI ayuda a mitigar la pérdida muscular
y contribuye a la recuperacion funcional. En pacientes pediatricos criticos, las
necesidades proteicas son aun mayores, con un minimo de 1.5 g/kg/dia y llegando
hasta 2.5-3 g/kg/dia en lactantes y nifios pequefios con insuficiencia respiratoria, para

mantener un balance proteico positivo y evitar la degradacion muscular®,

La evidencia destaca la importancia de garantizar una ingesta adecuada de proteinas
en pacientes hospitalizados, ajustando las recomendaciones segun la edad, condicion
médica y estado metabolico. Un manejo nutricional Optimo, con un enfoque
individualizado, es clave para prevenir la sarcopenia, mejorar la funcionalidad y

reducir la morbilidad asociada a la desnutricion hospitalaria®.

4.2.4. Complicaciones de la desnutricion en pacientes hospitalizados

La desnutricion hospitalaria a tenido un incremento considerable en la mortalidad y
morbilidad, que perjudica la evolucion clinica de los pacientes. Este déficit de
nutrientes compromete el sistema inmunitario, crece el riesgo de infecciones,

retardando la recuperacion de lesiones y diversas patologias. Estas complicaciones
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sistémicas, la inflamacion y el desequilibrio metabolico también son causados por la

desnutricion lo que extiende el tiempo de permanencia dentro de un hospital“.

El mayor porcentaje de complicaciones hospitalarias a causa de la desnutricién, son
otros problemas identificados, como el desarrollo de uUlceras por presion, disminucién
del desplazamiento luego de una operacion, riesgo elevado de shock septicémico o
falla cardiaca. A causa de estas complicaciones se requiere mayor y mejor atencion, lo

que representa aumento en la carga asistencial y por ende el gasto hospitalario®.

Estos pacientes que cursan por desnutricion hospitalaria, usualmente tienden a ser
reingresados en un lapso no mayor a los 30 dias de su alta, identificAndose asi la
importancia de una deteccién temprana, manejo y vigilancia nutricional maés
exhaustiva, ya que solo asi se obtendra la mejor recuperacion de los pacientes y

optimizacion de los recursos hospitalarios*.

4.2.5. Manifestaciones clinicas de la desnutricion
Entre las manifestaciones que presentan estos pacientes:

Tabla 1 Manifestaciones clinica de la desnutriciéon

Sistema Signo Condicion

Piel/ tejido celular | Pérdida de paniculo adiposo | Desnutricion/ bajo peso

subcutaneo Palidez Anemia
Xerosis Deficiencia de vitamina A o

agua

Cabello Perdida de cabello Deficiencia de proteinas o zinc
Decolorado, opaco, signo de | Malnutricién proteico caldrica
bandera
Lanugo Anorexia

Unas Coiloniquia Anemia ferropénica
Leuconiquia total Anemia

Ojos Xeroftalmia Deficiencia de vitamina A
Nictalopia Deficiencia de vitamina A
Manchas de Bitot Deficiencia de vitamina A
Palidez conjuntival Anemia ferropénica

Labios Estomatitis angular Deficiencia de vitamina B12

Lengua Lisa, brillante, color rojo | Deficiencia de folato, riboflavina
intenso 0 hierro

Encias Palidez Anemia o deshidratacion
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Hipertréficas e inflamadas | Deficiencia de vitamina C

Cuello Hipertrofia tiroidea Deficiencia de yodo

Palma de manos Palidez Anemia

Fuente: Cruz y Herrera®,
4.2.6. Diagnostico de la desnutricion

La valoracion nutricional es clave para identificar y tratar oportunamente la

desnutricion. Existen diversos criterios segun distintas organizaciones.
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4.2.6.1. Criterios ASPEN para el diagndstico de desnutricion.

Tabla 2 Criterio de ASPEN para el diagndstico de la desnutricion

Malnutricion en el contexto de
enfermedad aguda o injuria

Malnutricion en el contexto de
enfermedad cronica

Malnutricion en el contexto de
circunstancias sociales ambientales.

Caracteristicas Malnutricion Malnutricién Malnutricion Malnutricién Malnutricién Malnutricién
clinicas moderada severa moderada severa moderada severa
Ingesta de energia | <75% <=50% <75% <75% <75% requerimientos | <=50%

requerimientos

requerimientos

requerimientos

requerimientos

energéticos >=3

requerimientos

energéticos >7 energéticos >=5 | energéticos >1 | energéticos >=5 | meses energéticos >=1
dias dias mes dias mes

Pérdida de peso | 1-2% - 1 semana | >2% -1 sem 5%- 1mes 7,5%- | >5%- 1mes 5%- 1mes 7,5%-3 >5%- 1mes >7,5%-3
5%-1 mes 7,5%-3 | >5%-1 mes 3 mes 10%-6 >7,5%-3 mes mes 10%-6 mes 20%- | mes >10%-6 mes

mes

>7,5%-3 mes

mes 20%-1 afio

>10%-6 mes

>20%-1 afo

1 afio

>20%-1 afo

Masa grasa Leve Moderada Leve Severa Leve Severa
Masa muscular Leve Moderada Leve Severa Leve Severa
Acumulacion de | Leve Moderada severa | Leve Severa Leve Severa
liquidos

Fuerza del puiio | No aplica Reducido No aplica Reducido No aplica Reducido

Fuente: Lobatdon**.
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° 4.2.6.2. Criterios Glim para el diagndstico de la desnutricion.

Los criterios GLIM, desarrollados por la iniciativa “Liderazgo Global de

Malnutricion”, establecen un enfoque practico y global para diagnosticar la

malnutricién hospitalaria. Se dividen en fenotipicos (pérdida involuntaria de peso, bajo

IMC, reduccién de masa muscular) y etiolégicos (inflamacién, reduccion de la

ingesta)™®.

Para el diagndstico, se requiere al menos un criterio de cada tipo, y la severidad se

determina principalmente por los fenotipicos. Ademas, incluyen la evaluacion de la

fuerza de agarre para identificar sarcopenia y fragilidad, diferenciando entre bajo IMC

con o sin malnutricion®.

Tabla 3 Criterio Glim para el diagndstico de la nutricion

Criterios fenotipicos

Criterios etioldgicos

tracto Gl que
afecte a |la

absorcion.

Bajo IMC Pérdida de | Reducciéon de | Reduccion de | Inflamacion
peso masa muscular | ingesta de
involuntaria alimentos o
asimilacién
<20 si <70 | >5% en los | Portécnicasde | <=50% del | En presencia
afios 0 <22 si | ultimos 6 | medicidn requerimiento | de enfermedad
70 afos. meses 0 >10% | validadas de | energético >1 | aguda/injuria
Asia: en mas de 6 | composicion | sem, 0|en presencia
<18,5 si >70 | meses corporal cualquier de enfermedad
aflos 0 <20 si reduccién >2 | cronica
>70 semanas, 0
cualquier
condicion
cronica del

Fuente: Huo et al.*.
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4.2.7. Cribado o screening nutricional

El cribado nutricional es un proceso sistematico para identificar a pacientes en riesgo
de desnutricion, permitiendo intervenciones oportunas. Se realiza mediante
herramientas simples, rapidas y econdmicas que clasifican el nivel de riesgo
nutricional. Este procedimiento es fundamental en entornos clinicos, como hospitales
y consultas externas, ya que una deteccion temprana puede mejorar significativamente

la evolucion del paciente?®.

Las herramientas de cribado estdn disefiadas para cada poblacion y pueden ser
aplicadas por enfermeros u otros profesionales capacitados. A diferencia de una
evaluacion nutricional completa, que incluye antecedentes de salud, ingesta dietética
y mediciones antropomeétricas, el cribado permite una identificacién preliminar del
riesgo. Su aplicacion es clave en pacientes con enfermedades crénicas o en
rehabilitacion, ya que la desnutricion en estos casos se asocia con mayor morbilidad,

estancias hospitalarias prolongadas y mayor mortalidad*’.

° 4.2.7.1. Malnutrition Screening Tool (MST)

El MST por sus siglas en ingles, fue creado como un valioso instrumento, aprobado
para detectar el riesgo de desnutricidn en la poblacion adulta dentro su estancia en un
hospital y/o en atencién médica. Ferguson y sus colaboradores fueron quienes
desarrollaron esta herramienta, y su utilizacién se incluye en cuidados agudos,
rehabilitacion, atencién ambulatoria y clinicas oncoldgicas. En los paises donde la
utilizan y validan, han demostrado una confiabilidad moderada entre evaluadores y la

buena capacidad para identificar riesgo de desnutricion?®,

Este instrumento consta de dos preguntas enfocadas en la pérdida de peso no
intencional reciente y la disminucion del apetito. Debido a su simplicidad y
efectividad, la Academia de Nutricion y Dietética lo recomienda para evaluar el estado
nutricional en adultos, independientemente de su historial médico o el entorno en el
que se encuentren. Su alta especificidad permite excluir a quienes no presentan
desnutricion, aunque su sensibilidad puede verse reducida en poblaciones especificas,

como los pacientes en hemodialisis®®.
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La aplicacion y estandarizacion del cribado MST por parte de los nutricionistas y
personal médico, facilita la valoracion del riesgo nutricional. Aunque se a evidenciado
que es necesario utilizarlo de manera combinada con otros métodos en los casos de
evaluaciones mas sensibles o poblaciones como los adultos mayores hospitalizados,

en los cuales se requiere mayor precision.

Para la clasificacion del estado nutricional, el Malnutrition Screening Tool (MST)
establece un enfoque basado en puntuaciones, identificando a los pacientes en riesgo
de desnutricién con una puntuacion igual o superior a 2. Esta herramienta ha sido
utilizada en auditorias nutricionales como el NutritionDay (nDay), donde la evaluacion
del riesgo se basa en la pérdida de peso no intencional y la disminucién del apetito.
Los pacientes que alcanzan este umbral requieren una valoracion nutricional mas
detallada y la implementacion de estrategias de intervencion adecuadas para prevenir

complicaciones asociadas a la desnutricion®°.

° 4.2.7.2. Encuesta Nutrition Day (NDAY)

La herramienta internacional NDAY, mas conocida como "nutrition Day", ayuda a
valorar y optimizar el cuidado nutricional cuando es aplicada en pacientes de distintos
ambitos de salud, estos pueden ser hospitales, UCI (unidades de cuidados intensivos)
y unidades de gerontologia. La nutrition day es transversal, su aplicacion es cada afo,
sistematicamente junta datos de la situacién nutricional de los pacientes, su ingesta

dietética, apoyo nutricional brindado y factores ambientales influyentes®..

El proceso de la encuesta utiliza cuestionarios estandarizados disponibles en maltiples
idiomas, lo que permite la recoleccion de datos exhaustivos en un unico dia del afio.
Se utiliza para realizar comparaciones y establecer puntos de referencia a nivel local,
regional, nacional e internacional, brindando una vision clara sobre la prevalencia de
la desnutricion relacionada con enfermedades. A lo largo de los afios, nutritionDay ha
recolectado informacion de una gran cantidad de pacientes en diversos paises,
destacando la problematica global de la desnutricion en los entornos sanitarios y la

necesidad urgente de mejorar las practicas de atencion nutricional®?.
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La iniciativa ha evolucionado hacia la version nutritionDay 2.0, que busca cerrar la
brecha entre el conocimiento y la accion en la atencion nutricional hospitalaria. Incluye
indicadores de calidad y econémicos, retroalimentacion y planes de accion
personalizados para mejorar la practica clinica y los resultados en los pacientes. La
Encuesta Nutrition Day ha sido fundamental en la sensibilizacion sobre la desnutricion
hospitalaria, promoviendo la optimizacion de la atencion nutricional y de las
estructuras relacionadas, convirtiéndose asi en una herramienta esencial para la

deteccion y manejo de la desnutricion en pacientes hospitalizados®?.

° 4.2.7.3. Nutrition Day en Ecuador

El NutritionDay en Ecuador ha permitido obtener una vision mas clara sobre la
situacién nutricional de los pacientes hospitalizados en el pais. A través de esta
auditoria internacional, se han analizado datos de instituciones de salud, como un
hospital en Guayaquil, donde se evidencid que la desnutricion hospitalaria sigue siendo
un problema significativo. Durante los afios 2019 y 2020, se observo que mas de la
mitad de los pacientes evaluados presentaban pérdida de peso involuntaria, lo que

resalta la necesidad de mejorar la atencion nutricional dentro de los hospitales®.

Este estudio arrojo diversos resultados y logros en la intervencion nutricia, tales como
aumento en la implementacion de dietas especiales junto a otras medidas para
fortalecer la alimentacidn en los pacientes. A pesar de los esfuerzos, se nota que adn
existen carencias, falta de profesionales de nutricion que conformen el personal
multidisciplinar y ausencia de un protocolo para el tamizaje nutricional. Estas variables
se presentan como limitantes en la deteccion oportuna de la desnutricion y la

aplicacion de intervenciones apropiadas®.

El NDAY ha mostrado ser un instrumento necesario al analizar areas que deben
mejorar las instituciones hospitalarias y valora la intervencion nutricional. No
obstante, los resultados destacan la importancia de establecer estrategias de deteccién
y atencién nutricional dentro de los hospitales del pais. La implementacion de
medidas, como la obligatoriedad de tener un nutricionista en el equipo

multidisciplinario de la salud y la estandarizacién de protocolos con evidencia
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cientifica, para disminuir el porcentaje de pacientes con riesgo de desnutricion y

mejorar su rehabilitacion®.

4.2.8. Factores de riesgo para la desnutricion en pacientes hospitalizados

Los factores de riesgo para la desnutricion en pacientes hospitalizados abarcan
diversos aspectos generales y sociodemograficos, entre ellos la edad avanzada, el sexo
femenino, el estado nutricional durante su hospitalizacion, la pérdida de apetito, la
pérdida de peso involuntaria, pueden limitar el acceso a una alimentacion adecuada
antes y durante la hospitalizacion. Dentro de las condiciones médicas y funcionales,
se incluyen enfermedades como la coronaria, pulmonar obstructiva crénica, vascular

cerebral, diabetes mellitus, hipertension arterial, artritis y anemia®*.

Uno de los factores de riesgo es la dependencia en al menos una actividad basica de la
vida diaria, la presencia de sintomas depresivos, un indice de masa corporal menor a
18.5 0 mayor a 25, el uso de terapia de reemplazo hormonal y una hospitalizacion

reciente®*.

Por otro lado, ciertos habitos y antecedentes médicos también contribuyen al riesgo de
desnutricion. En cuanto a los estilos de vida, el tabaquismo es un factor relevante. La
presencia de enfermedades cronicas como enfermedad coronaria, pulmonar
obstructiva crénica, vascular cerebral, diabetes mellitus, hipertension arterial y artritis
agrava la situacion nutricional. Un historial de pérdida de peso no explicada y los
sintomas depresivos aumentan la vulnerabilidad del paciente. Ademas, una baja
autopercepcion de salud y el deterioro cognitivo contribuyen a la desnutricion
hospitalaria®*.

Los factores riesgo de desnutricion hospitalaria se los puede agrupar, para su analisis
y mayor comprension en factores bioldgicos, factores clinicos y apoyo nutricional. Los
factores bioldgicos — individuales, como la edad, influyen en el grado de desnutricién
cuando la persona es hospitaliza. A mayor edad, mayor es el riesgo de desnutricion y
mortalidad. Hay otros factores como el sexo, la pérdida de peso involuntaria,
disminucion de la ingesta de alimentos, cantidad de ingesta de alimentos, razones para

no ingerir toda la comida, el estado nutricional por indice de masa muscular (IMC)
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tanto con bajo peso como sobrepeso es un factor que incide en las complicaciones

hospitalarias y el estado animico hace vulnerable al paciente®.

Los factores clinicos predisponen al paciente a un mayor riesgo de desnutricion y por
ende a mas complicaciones y aumento del tiempo de hospitalizacion. Dentro de estos
factores estan la condicion fisica del paciente hospitalizado, el estado de hidratacion,
el tipo de alimentacidn, la capacidad de caminar/movilidad y la satisfaccion de la dieta.
Dentro de los factores de apoyo nutricional encontramos la ingesta alimentaria, el
tratamiento de nutricion especial, el registro de ingesta alimentaria, registro del plan
nutricional, determinacion de requerimientos calorico-proteico y brindar informacion

sobre el estado nutricional al paciente®.

Estos factores son importantes ya que la reduccion de la ingesta alimentaria y el poco
aporte caldrico-proteico es una complicacion que hace padecer de desnutricion y bajo
peso al paciente y prolonga su estancia hospitalaria; con el apoyo nutricional se
favorece una adecuada ingesta alimentaria, que él paciente pueda cubrir sus
requerimientos calérico-proteico, con ello tenga una rapida recuperacion, disminuya

las complicaciones y el tiempo de estancia hospitalaria®’.

5. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

5.1. Variables
5.1.1. Variables del estudio
e Riesgo de desnutricion
e Factores bioldgicos/individuales
e Estado nutricional mediante indicadores antropométricos
e Factores psicoldgicos
e Determinar factores clinicos

e Apoyo nutricional
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5.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 4 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimension Indicador
conceptual

Riesgo  de | Probabilidad de 1.- Puntuacion de pérdida

desnutricién | desarrollar Factores ~ de  riesgo | de peso
desnutricion consideradosen el MST: | 11 ;Ha perdido peso de
por ingesta e Peérdida de peso, manera involuntaria
insuficiente, e Cantidad de peso | recientemente?
enfermedades o perdido, en kilos, e No 0
mala absorcién. | ® Disminucion de | o Si 2

ingesta de alimentos.

PUNTUACION MST:

e SINRIESGO

e EN RIESGO DE
DESNUTRICIO
N

1.2 Perdido peso, ¢cuantos
kg?

el-5kg 1

e 5-10kg 2
e11-15kg 3

e>15 4

e No estoy seguro 2

2. Puntuacion por
disminucién de ingesta de
alimentos.

¢(Ha comido menos de lo

normal a causa de la
disminucion del apetito?

e No 0

Si 1

Sumar los items 1.1, 1.2y 2

Riesgo de desnutricion
seguin puntuacion de MST
Suma de puntos de:
0—-2__ Sinriesgo >2 _
Con riesgo de desnutricion

Factores
bioldgicos/
individuales

Caracteristicas
propias de cada
persona, que
pueden influir
en su estado de
salud y
nutricion.

Edad: (Segln el MSP)

20 a 64 afios __Adultos

Sexo

Sexo
e Masculino
e Femenino

Pérdida de peso

Pérdida de peso

e Sij

e No

e Si, intencionalmente

e Si, sin querer

e No, mi peso se mantuvo
igual

e No, subi de peso

No lo sé

Pérdida de peso en Kilos

Kilos perdidos
e1-5kg
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e 5-10kg
e11-15kg
e>15

No estoy seguro

Disminucion de la Ingesta
de alimentos

e S
e No

Cantidad de Ingesta de
alimentos

Cantidad ingerida en la
comida principal

e Casi todo

e Y5 plato

e Yi plato

e Nada

Razo6n para no ingerir toda
la comida

eNo me gustd el tipo de
comida ofrecida

e No me gust6 el olor/sabor
de la comida ofrecida

e Estaba demasiado
caliente/fria Debido a
alergia/intolerancia

e No tenia hambre

e Problemas para deglutir o
masticar

e Normalmente como menos

e Nauseas/vOmitos

e Cansancio

e Ayuno por
procedimiento

o No se le permite comer

examen O

Estado nutricional por
indice de masa corporal
(IMC).

Peso en kg / talla 2

e 17-18.49 (bajo peso)
@ 18.5-24.9 (normal)

® 25-29.9 (sobrepeso)
e >=30 (obesidad)

Estado  animico del
paciente al momento de la
evaluacion nutricional.

e Més fuerte que el dia de
ingreso

e Igual que el dia de ingreso

e Mas débil que el dia de

ingreso
Factores Enfermedades o ) e Ambulatorio
clinicos o condiciones | Condicion fisica del e Encamado
médicas que paciente hospitalizado
afectan la Estado de hidratacion e Normal
nutricion y e Sobrehidratado
absorcion de e Deshidratado
alimentos. Tipo de Alimentacion e Oral
e Enteral

e Parenteral

Capacidad de
caminar/movilidad.

e Si, con la ayuda de alguien

e Si, con bastén, silla de
ruedas, o muletas

e Si No, tengo una silla de
ruedas

e No, estoy en cama.
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Satisfaccién de la dieta
hospitalaria.

e Muy satisfecho

e Algo satisfecho

o Neutral

e No satisfecho

e Muy poco satisfecho

Apoyo
nutricional

Estrategias para
mejorar la
ingesta de
nutrientes,
como
suplementos o
dietas
especiales.

Ingesta alimentaria

e Dieta especial mas
suplemento

e Menu normal del hospital
mas suplemento

e Mend del hospital

e Dieta especial

e Suplementos
proteicos/energéticos

e Mend del hospital
fortificado/enriguecido

Recibi6é tratamiento de

o Sj

nutricién especial e No

e No lo sé
Registro de la ingesta | @ No
alimentaria o Sj
Registro del plan | e Si
nutricional o NoO

e No lo sé
Determinacion de | o Si
requerimientos  caldrico | e No
proteico e No lo sé
Se brindé informacion | e Si
sobre el estado nutricional | e No
al paciente e No lo sé
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6. METODOLOGIA

6.1. Disefio metodoldgico

El presente estudio es una investigacion secundaria ya que utilizo los datos recopilados
en la base de datos generada de la investigacion del Nutritional Day, realizada en el
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el 2024; el estudio consistid
realizar una revision y analisis estadistico de aspectos cuantitativos. La muestra del
presente estudio estuvo conformada por cuarenta pacientes; el estudio original incluyo
un numero mayor de pacientes, pero se trabajo solo con cuarenta pacientes a quienes
se pudo acceder a la informacion de la base de datos, debido a problemas técnicos
hubo restricciones en el acceso a la informacion completa por lo que el analisis se

realizd Unicamente con los datos disponibles.

El estudio fue transversal, dado que se llevd a cabo en un solo dia en el mes de
noviembre de 2024, lo que permitio obtener una vision puntual del riesgo de

desnutricion en ese periodo especifico en la poblacion del presente estudio®®.

6.2 Poblacion y muestra de la investigacion
Esta conformada por 40 pacientes hospitalizados, tomados de la base de datos del
Nutritional Day, 11 del area de medicina interna, 11 del rea de oncologia y 18 de otras

areas del Hospital.

6.3 Criterios de inclusion

El estudio de Nutritional Day considerd los siguientes criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes hospitalizados en las areas mencionadas en el dia de la investigacion en
el mes de noviembre de 2024.

e Pacientes con consentimiento informado, o de representantes legales, que acepten

participar en el estudio.
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6.4 Criterios de exclusién

El estudio de Nutritional Day considerd los siguientes criterios de exclusion:
e Pacientes con enfermedades que impidan la participacion en el estudio.
e Pacientes que se nieguen a participar en el estudio o cuyos tutores no brinden el

consentimiento para su inclusion.

6.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

6.5.1 Técnicas

Para la recoleccion de los datos del estudio se aplicd una encuesta a los pacientes
hospitalizados la cual fue autoadministrada por los pacientes y con el apoyo de los
internos de nutricion quienes fueron capacitados por el responsable del estudio del
Nutritional Day. La encuesta consistio en preguntas estructuradas que favorecio la
recoleccion de datos relevantes sobre el riesgo de desnutricion hospitalaria y los

factores de riesgo asociados a la desnutricion hospitalaria.

6.5.2 Instrumentos

Se utilizé el cuestionario estandarizado del Nutrition Day, que incluye pruebas de
deteccion sencillas para evaluar el riesgo nutricional de los pacientes. Este instrumento
permitio recopilar datos relevantes de los aspectos clave del estado nutricional de

manera sistematica y eficiente.
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7. PROCEDIMIENTO
El registro de los datos recolectados fue de forma anénima y se ingresaron en una base
de datos, en un programa de Microsoft Excel. El proceso comenz6 con la organizacion
de la informacion, donde se categorizaron los datos segun variables relevantes, como
edad, género y estado nutricional; luego se procedio a tabular los datos necesarios para
obtener frecuencias y porcentajes que faciliten el andlisis. Las representaciones
estadisticas se generaron mediante graficos y tablas, lo que permitié visualizar
claramente el riesgo de desnutricion y los factores de riesgo en los pacientes

hospitalizados.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

El presente estudio se realiz6 en el hospital de especialidades Teodoro Maldonado
Carbo, ubicado en la ciudad de Guayaquil, con el proposito de determinar el riesgo de
desnutricion de los pacientes hospitalizados en las areas de hospitalizacion de
medicina interna, oncologia y otras areas que incluyen infectologia, reumatologia,
cuidados paliativos y nefrologia. La informacién analizada corresponde a 40 pacientes,
de quienes se pudo acceder en la base de datos del estudio Nutritional Day 2024. Los

resultados son los siguientes:

8.1. RIESGO DE DESNUTRICION

8.1.1 DATOS PARA DETERMINAR EL RIESGO DE DESNUTRICION

La valoracion y deteccion del riesgo de desnutricion es un factor muy importante en
la reduccion de las complicaciones hospitalarias y que, en muchas ocasiones, pueden
llegar a la muerte. El cribado nutricional es un método de facil aplicacion para
identificar de manera rapida a las personas con problemas de desnutricion, y posterior
aello realizar una valoracion mas profunda en los pacientes con riesgo de desnutricion,
y de ser necesario, establecer estrategias de recuperacién y prevenir complicaciones
en su salud. En el presente estudio la determinacion del riesgo de desnutricion
hospitalaria se hizo con el cribado del Malnutrition Screening Tool (MST), mediante
el cual se analiza y valora los siguientes factores de riesgo: Pérdida de peso
involuntario, pérdida de peso en kilogramos y disminucion de ingesta de alimentos por
pérdida de apetito.

Tabla 5 Pérdida de peso involuntario
RECIENTE PERDIDA DE PESO

# %
Si 30 75
NO 10 25
TOTAL 40 100

FUENTE: Base de datos estudio nutritional day. Elaborado por: Albornoz Shayra, Flores Maria Fernanda. Egresadas de la
CNYD de la UCSG.
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GRAFICO 1 Pérdida de peso

PERDIDA DE PESO INVOLUNTARIO

m Sl
m NO

0% 20% A0% o0% ao%e

FUENTE: Base de datos estudio nutritional day. Elaborado por: Albornoz Shayra, Flores Maria Fernanda. Egresadas de la
CNYD de la UCSG.

Pérdida de peso involuntario. — La pérdida de peso involuntario aumenta el riesgo
de desnutriciéon hospitalaria y la posibilidad de complicaciones. En la tabla 5 y el
gréfico 1, se observa que el 75% de los pacientes perdieron peso involuntariamente,
siendo alto el porcentaje de pacientes que por este factor estan expuestos al riesgo de

desnutricion.

Tabla 6 Pérdida de peso y puntuacion por kilos
PERDIDA DE PESO Y PUNTUACION POR KILOS PERDIDOS

# %
1 PUNTO (1 A5 KG) 10 33,3
2 PUNTOS (6 A 10 KG) 17 56,7
3PUNTOS (11 A 15 KG) 3 10
TOTAL 30 100

FUENTE: Base de datos estudio nutritional day. Elaborado por: Albornoz Shayra, Flores Maria Fernanda. Egresadas de la

CNYD de la UCSG.
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GRAFICO 2 Pérdida de peso y puntuacion por kilos

PERDIDA DE PESO Y PUNTUACION POR KILOS PERDIDOS

apuntos (11 A15kc) [N 10,.0%

zpunros (6 10kc) - | 6.7
teuntouaske) [ 3:3:

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

PUNTAJE POR PERDIDA DE PESO
(Kg)

FUENTE: Base de datos estudio nutritional day. Elaborado por: Albornoz Shayra, Flores Maria Fernanda. Egresadas de la
CNYD de la UCSG.

En la tabla 6 y gréfico 2, se observa que mas del 60% de los pacientes tienen
aumentado el riesgo de complicaciones y desnutricion hospitalaria por pérdida de peso.

Ningun paciente perdié mas de 15 Kkg.

Tabla 7 Disminucion del consumo de alimentos por pérdida de apetito
DISMINUCION DEL CONSUMO DE ALIMENTOS POR PERDIDA DE

APETITO
# %
Sl 9 22,5
NO 31 77,5
TOTAL 40 100

FUENTE: Base de datos estudio nutritional day. Elaborado por: Albornoz Shayra, Flores Maria Fernanda. Egresadas de la
CNYD de la UCSG.
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GRAFICO 3 Disminucién del consumo de alimentos

DISMINUCION DEL CONSUMO DE
ALIMENTOS

NO | 77,50%
s I 22,50%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
BS5 BNO

FUENTE: Base de datos estudio nutritional day. Elaborado por: Albornoz Shayra, Flores Maria Fernanda. Egresadas de la
CNYD de la UCSG.

En la tabla 7 y grafico 3 se puede observar que el 22.5 %, de la muestra de estudio
presentan riesgo de desnutricion por disminucién de ingesta de alimentos.
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8.1.2. PUNTAJE SEGUN RIESGO DE DESNUTRICION

Para estimar el riesgo de desnutricion en el cribado de MST se suma todos los puntos
de los items anteriores.

Tabla 8 Puntuacion para determinar riesgo de desnutricion

PUNTUACION SEGUN RIESGO DE DESNUTRICION

# %
0 SIN RIESGO 7 17,5
1 SIN RIESGO 3 7,5
2 CON RIESGO DE DESNUTRICION 0 0,0
3 CON RIESGO DE DESNUTRICION 6 15,0
4 CON RIESGO DE DESNUTRICION 19 47,5
5 CON RIESGO DE DESNUTRICION 5 12,5
TOTAL 40 100,0

FUENTE: Base de datos estudio nutritional day. Elaborado por: Albornoz Shayra, Flores Maria Fernanda. Egresadas de la
CNYD de la UCSG.

GRAFICO 4 Puntuacién para determinar riesgo de desnutricion

DISTRIBUCION POR PUNTUACION DEL CRIBADO MST PARA
DETERMINAR RIESGO DE DESNUTRICION

5 CONRIESGO DEDESNUTRICION [N 12 50%
4 CONRIESGO DEDESNUTRICION I 47,50%
3 CONRIESGO DEDESNUTRICION NN 15%

2 CONRIESGO DE DESNUTRICION 0

DESNUTRICIGN

1 SINRIESGO [N 7 50%

PUNTUACION RIESGO DE

0 sinriEsGo [N 17, 50%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%
PORCENTAIE

FUENTE: Base de datos estudio nutritional day. Elaborado por: Albornoz Shayra, Flores Maria Fernanda. Egresadas de la
CNYD de la UCSG.
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En la tabla 8 y gréafico 4, se puede observar que el 75% de los pacientes presenta un

alto puntaje para riesgo de desnutricion, lo que es muy preocupante.

8.1.3. DETERMINACION DEL RIESGO SEGUN PUNTAJE ALCANZADO
Diagnosticar a los pacientes que tienen riesgo de desnutricion ayuda al personal
sanitario a tomar acciones que disminuyan las posibilidades de que sufran

complicaciones en su salud y ayudarles a una pronta recuperacion.

Tabla 9 Riesgo de desnutricion segun cribado de MST

RIESGO DE DESNUTRICION SEGUN CRIBADO DE MST

# %
SIN RIESGO 10 25
CON RIESGO DE DESNUTRICION 30 75
TOTAL 40 100,0

FUENTE: Base de datos estudio nutritional day. Elaborado por: Albornoz Shayra, Flores Maria Fernanda. Egresadas de la
CNYD de la UCSG.

GRAFICO 5 Riesgo de desnutricion segun cribado de MST
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FUENTE: Base de datos estudio nutritional day. Elaborado por: Albornoz Shayra, Flores Maria Fernanda. Egresadas de la
CNYD de la UCSG.

En el presente estudio se puede observar en la tabla 9 y el grafico 5, que el 75 % de
pacientes se les clasifico en la categoria “con riesgo de desnutricion”; siendo alto el
porcentaje de presentar posibles complicaciones en su salud, a prolongar su estancia
hospitalaria y posible desenlace en muerte.
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8.1.4. RIESGO BIOLOGICO/INDIVIDUAL

El riesgo bioldgico esté relacionada a caracteristicas bioldgicas del paciente como la
edad, el sexo, estado nutricional, situacion psicoldgica, estos factores aumentan los
riesgos de desnutricidn y sus complicaciones; un paciente obeso tiene un mayor riesgo
de presentar otras enfermedades como hipertension, diabetes, problemas renales; a

mayor edad aumenta el tiempo de recuperacién y por ende de estancia hospitalaria.

Tabla 10 Variables segun edad

VARIABLE SEGUN EDAD

PACIENTE ADULTO 40
EDAD MINIMA 20 ANOS
EDAD MAXIMA 65
TOTAL 40

FUENTE: Base de datos estudio nutritional day. Elaborado por: Albornoz Shayra, Flores Maria Fernanda. Egresadas de la
CNYD de la UCSG.

En el presente estudio, como se observa en la Tabla 10, la edad de los pacientes estaba

en el rango de edad adulta.
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Tabla 11 Comida consumida por el paciente

CANTIDAD DE COMIDA CONSUMIDA

# %
Y2 PLATO 13 32,5
Ya PLATO 5 12,5
CASI TODO 21 52,5
NADA 1 2,5
TOTAL 40 100

FUENTE: Base de datos estudio nutritional day. Elaborado por: Albornoz Shayra, Flores Maria Fernanda. Egresadas de la
CNYD de la UCSG.

GRAFICO 6 Cantidad de comida consumida
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FUENTE: Base de datos estudio nutritional day. Elaborado por: Albornoz Shayra, Flores Maria Fernanda. Egresadas de la
CNYD de la UCSG.

En la tabla 11 y grafico 6 se observa que el 47.5% que consumieron menos comida
que la ofrecida, lo que indica un alto porcentaje de pacientes que no pueden cubrir sus
requerimientos nutricionales, estan en riesgo de deterioro de su estado nutricional y

puede agravar su enfermedad.
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Tabla 12 Razones por la que los pacientes comieron menos comida que la ofrecida

RAZONES PARA COMER MENOS

#
NO LE GUSTO LA COMIDA 14
NO LE GUSTO EL OLOR/SABOR DE LA COMIDA 14
DEBIDO A ALERGIA/INTOLERANCIA 1
LA COMIDA ESTABA DEMASIADO FRIA 6
NO TIENE HAMBRE A LA HORA DE LA COMIDA 6
TENGO MENOS APETITO QUE LO USUAL 5
TENGO PROBLEMAS AL TRAGAR / MASTICAR 3
NORMALMENTE COMO MENOS DE LO QUE ME SIRVEN 4
NAUSEAS/VOMITO 1
ESTABA DEMASIADO CANSADO 1
NO PUEDO COMER SIN AYUDA 1
NO LE PERMITIAN COMER 0

POR UN PROCEDIMIENTO/EXAMEN O CIRUGIA NO PUDO COMER 0

FUENTE: Base de datos estudio nutritional day. Elaborado por: Albornoz Shayra, Flores Maria Fernanda. Egresadas de la
CNYD de la UCSG.

GRAFICO 7 Razones para comer menos
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FUENTE: Base de datos estudio nutritional day. Elaborado por: Albornoz Shayra, Flores Maria Fernanda. Egresadas de la
CNYD de la UCSG.
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Este factor fue de seleccidn de opciones multiples. En la tabla 12 y grafico 7 se observa
que las opciones mas seleccionadas son las que no les gusta el olor, sabor y el tipo de

comida, seguido por que estaba muy fria o caliente la comida.

Tabla 13 Diagnostico nutricional por indicar de IMC

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL SEGUN INDICADOR DEL IMC

# %
BAJO PESO 2 5
NORMOPESO 9 22,5
SOBREPESO 23 57,5
OBESIDAD 6 15
TOTAL 40 100

FUENTE: Base de datos estudio nutritional day. Elaborado por: Albornoz Shayra, Flores Maria Fernanda. Egresadas de la
CNYD de la UCSG.

GRAFICO 8 indice de masa corporal
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FUENTE: Base de datos estudio nutritional day. Elaborado por: Albornoz Shayra, Flores Maria Fernanda. Egresadas de la
CNYD de la UCSG.

El 77, 5 % tenia problemas de malnutricién, lo que les aumenta el riesgo de presentar
complicaciones en su recuperacion, aumento del tiempo de recuperacion y su estancia

hospitalaria; la distribucion por categoria se puede observar en la tabla 13 y gréafico 8.
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Tabla 14 Estado animico del paciente

ESTADO ANIMICO DEL PACIENTE

# %
ESTOY IGUAL QUE EL DIiA DE INGRESO 9 22,5
MAS FUERTE QUE EL DIA DEL INGRESO 19 47,5
MAS DEBIL QUE EL DIA DEL INGRESO 11 27,5
INGRESE HOY 1 2,5
TOTAL 40 100

FUENTE: Base de datos estudio nutritional day. Elaborado por: Albornoz Shayra, Flores Maria Fernanda. Egresadas de la
CNYD de la UCSG.

GRAFICO 9 Estado animico del paciente
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FUENTE: Base de datos estudio nutritional day. Elaborado por: Albornoz Shayra, Flores Maria Fernanda. Egresadas de la
CNYD de la UCSG.

Se observa que el 27%, se encuentran mas débiles que el dia de su ingreso, lo que les

aumenta el riesgo de desnutricién y complicaciones.
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8.1.5. FACTORES CLINICOS

Tabla 15 Condicidn fisica del paciente

CONDICION FISICA DEL PACIENTE

# %
AMBULATORIO 38 95
ENCAMADO 2 5
TOTAL 40 100

FUENTE: Base de datos estudio nutritional day. Elaborado por: Albornoz Shayra, Flores Maria Fernanda. Egresadas de la
CNYD de la UCSG.

GRAFICO 10 Condicion fisica del paciente
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FUENTE: Base de datos estudio nutritional day. Elaborado por: Albornoz Shayra, Flores Maria Fernanda. Egresadas de la
CNYD de la UCSG.

Al analizar la condicién fisica del paciente, en la tabla 15 y grafico 10, se observa que
el 5 % estuvo encamado, siendo este factor muy bajo para el riesgo de desnutricion

hospitalaria.
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Tabla 16 Estado de hidratacién

ESTADO DE HIDRATACION

# %
NORMAL 33 82,5
DESHIDRATADO 5 12,5
SOBREHIDRATADO 2 5
TOTAL 40 100

FUENTE: Base de datos estudio nutritional day. Elaborado por: Albornoz Shayra, Flores Maria Fernanda. Egresadas de la
CNYD de la UCSG.

GRAFICO 11 Estado de hidratacién
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FUENTE: Base de datos estudio nutritional day. Elaborado por: Albornoz Shayra, Flores Maria Fernanda. Egresadas de la
CNYD de la UCSG.

En la tabla 16 grafico 11, se observa que un bajo porcentaje de pacientes, el 17%,

presentan problemas de hidratacion,
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Tabla 17 Vias de alimentacion

VIAS DE ALIMENTACION

# %
ORAL 31 77,5
ENTERAL 9 22,5
PARENTERAL 0 0
TOTAL 40 100

FUENTE: Base de datos estudio nutritional day. Elaborado por: Albornoz Shayra, Flores Maria Fernanda. Egresadas de la
CNYD de la UCSG.

GRAFICO 12 Vias de alimentacion
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FUENTE: Base de datos estudio nutritional day. Elaborado por: Albornoz Shayra, Flores Maria Fernanda. Egresadas de la
CNYD de la UCSG.

En latabla 17 y gréafico 12 se observa que solo el 22.5% recibi6 alimentacion por via
enteral, lo que indica que estos pacientes tienen problemas para una adecuada

alimentacion.
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Tabla 18 Camina sin ayuda

CAMINA SIN AYUDA
# %
Sl 30 75,0
NO, ME ENCUENTRO EN CAMA 3 7,5
NO, SOLO CON AYUDA 7 17,5
TOTAL 40 100

FUENTE: Base de datos estudio nutritional day. Elaborado por: Albornoz Shayra, Flores Maria Fernanda. Egresadas de la
CNYD de la UCSG.

GRAFICO 13 Camina sin ayuda
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FUENTE: Base de datos estudio nutritional day. Elaborado por: Albornoz Shayra, Flores Maria Fernanda. Egresadas de la
CNYD de la UCSG.

En la tabla 18 y gréfico 13 se observa que el 25% presentan problemas de movilidad,
lo que le pone en riesgo de pérdida de masa Osea, pérdida de masa muscular,
disminucion de la capacidad pulmonar, complicaciones cardiovasculares,

gastrointestinales y urinarias.
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Tabla 19 Satisfaccion de la ingesta

SATISFACCION DE LA INGESTA

# %
MUY SATISFECHO 3 7,5
ALGO SATISFECHO 15 37,5
NEUTRAL 6 15
POCO SATISFECHO 4 10
NO SATISFECHO 12 30
TOTAL 40 100

FUENTE: Base de datos estudio nutritional day. Elaborado por: Albornoz Shayra, Flores Maria Fernanda. Egresadas de la
CNYD de la UCSG.

GRAFICO 14 Satisfaccion del cliente
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FUENTE: Base de datos estudio nutritional day. Elaborado por: Albornoz Shayra, Flores Maria Fernanda. Egresadas de la
CNYD de la UCSG.

Las condiciones de salud de los pacientes determinan en cierto grado la satisfaccion o
no con la ingesta de alimentos y viceversa, la cual es importante para la recuperacién
de la salud y ayuda a cubrir los requerimientos nutricionales. En la tabla 19 y grafico

14 se observa que el 40%, no estaba satisfecho con la ingesta de los alimentos, lo que
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les pone en riesgo de disminuir la ingesta de alimentos, aumenta el tiempo de

recuperacion y de estancia hospitalaria.

8.1.6. APOYO NUTRICIONAL
El apoyo nutricional es muy importante para la recuperacion de los pacientes, les
disminuye el riesgo de desnutricion, las posibilidades de complicaciones y el tiempo

de estancia hospitalaria.

Tabla 20 Ingesta alimentaria

INGESTA ALIMENTARIA

# %

Menua normal del hospital 8 20,0
Menu del hospital 5 12,5
Fortificado/enriquecida dieta especial 17 42,5
Suplementos proteicos/energéticos 1 2,5
Menu normal del hospital més suplementos 6 15,0
proteicos y energéticos

Dieta especial mas suplementos proteicos 3 7,5
energeticos

TOTAL 40 100

FUENTE: Base de datos estudio nutritional day. Elaborado por: Albornoz Shayra, Flores Maria Fernanda. Egresadas de la
CNYD de la UCSG.
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GRAFICO 15 Ingesta alimentaria
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FUENTE: Base de datos estudio nutritional day. Elaborado por: Albornoz Shayra, Flores Maria Fernanda. Egresadas de la
CNYD de la UCSG.

En la tabla 20 y gréafico 15, se observa que el 42,5 % recibio dieta especial, y el 22,5
%, a mé&s de su alimentacion recibid suplementos energéticos/proteicos, lo que refleja
un alto porcentaje con apoyo para cubrir sus requerimientos nutricionales, lo que
disminuye su riesgo de desnutricion, favorece una rapida recuperacion y menos dias

de estancia hospitalaria.
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Tabla 21 Actividad de apoyo nutricional al paciente

ACTIVIDAD DE APOYO NUTRICIONAL AL PACIENTE

# %
Registro de ingesta alimentaria 40 100
Registro del plan nutricional 40 100
Se le brind6 informacion nutricional 40 100
Recibio tratamiento de nutricion especial 40 100
Registro del requerimiento caldrico 40 40

FUENTE: Base de datos estudio nutritional day. Elaborado por: Albornoz Shayra, Flores Maria Fernanda. Egresadas de la
CNYD de la UCSG.

GRAFICO 16 Apoyo nutricional del paciente
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FUENTE: Base de datos estudio nutritional day. Elaborado por: Albornoz Shayra, Flores Maria Fernanda. Egresadas de la
CNYD de la UCSG.

Las actividades de apoyo nutricional son muy importantes para la recuperacion del
paciente, en la tabla 21 y el grafico 16 se observa que el 100%, recibieron apoyo
nutricional durante su estancia hospitalaria, o que contribuye a su pronta recuperacion

y disminucién de su estancia hospitalaria.
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9. CONCLUSIONES

El estudio permitié evidenciar que una proporcién considerable de los pacientes
atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo presenta riesgo de desnutricion.
La aplicacion del MST de Nutrition Day se mostré como una herramienta (til, practica
y eficaz para la identificacion temprana de pacientes en riesgo, lo que respalda su
incorporacion como parte importante del protocolo de ingreso hospitalario. Las

conclusiones del presente estudio son las siguientes:

1. Al analizar el riesgo de desnutricion se encontrd que de los 40 pacientes el 75%
estaban en riesgo de desnutricion, este grupo de pacientes puede presentar
complicaciones de salud lo que lleva a una estancia hospitalaria mas prolongada,
mayores costos en el sistema de salud y un incremento en el riesgo de mortalidad.

2. Respecto al analisis de los factores bioldgicos asociados al riesgo de desnutricion
en pacientes hospitalizados, se observo que el 47% de pacientes no consumié todo
su plato, el 57,5% tenian sobrepeso y el 5% tenia bajo peso, en relacion con el
estado animico el 27,5% se sentian méas débiles desde el dia de su ingreso. Estos
hallazgos reflejan una relacion directa entre determinadas condiciones bioldgicas y
el deterioro del estado nutricional.

3. Encuanto a la identificacidn de factores clinicos asociados al riesgo de desnutricion
en pacientes hospitalizados, se evidencié que, el 25% de los pacientes estaban
encamados, el 17,5% caminaban con ayuda, en relacion con el estado de hidratacion
el 12,5% estaban deshidratados, el 22,5% recibieron su alimentacion por via enteral,
y en relacion con la satisfaccion a la ingesta el 40% esta insatisfecho. Por lo
resultados se concluye que un alto porcentaje de pacientes esta en riesgo de
desnutricion.

4. En lo referente a la determinacion del apoyo nutricional asociado al riesgo de
desnutricion en pacientes hospitalizados, se constatd que el 42,5% de los pacientes
si recibieron un soporte nutricional adecuado segun a sus necesidades, durante su
estancia hospitalaria, también se evidencié que el 100% de los pacientes recibid
apoyo nutricional por la situacién evidenciada se puede concluir que los pacientes
si reciben apoyo nutricional durante su estancia hospitalaria lo que favorece su

recuperacion.
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10. RECOMENDACIONES

Mantener un sistema de evaluacién nutricional temprana y periddica para todos
los pacientes hospitalizados, sobre todo durante los primeros dias de ingreso,
para detectar tempranamente los pacientes con riesgo de desnutricion.
Realizar el monitoreo del consumo alimentario, brindar especial atencién a los
pacientes que no consumen su comida completa, que tienen sobrepeso o bajo
peso, y que manifiestan debilidad general. Esto ayudara al apoyo brindado a
los pacientes para que mejoren el consumo de los alimentos y su condicion
nutricional.

Mantener un equipo multidisciplinarios que incluyan a los meédicos,
nutricionistas, enfermeros, para que aborden y atiendan todos los factores
clinicos relacionados al riesgo de desnutricion.

Asegurar el soporte nutricional que se brinda a los pacientes hospitalizados y
que sea ajustado a sus necesidades, establecer una atencion basada en
protocolos estandarizados y con evidencia cientifica, para favorecer la

recuperacion de la salud de los pacientes.
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12. ANEXOS

MALNUTRITION SCREENING TOOL

MALNUTRITION
SCREENING TOOL (MST).

Se utiliza en pacientes hospitalizados y ambulatorios.
Valora el apetito y la pérdida de peso reciente.

\
f \ éHa perdido peso de manera involuntaria
\ recientemente?

No O
Si 2

Si ha perdido peso
écuantos kilogramos?

1-5 kg 1
6-10 kg 2
11-15 kg 3
> 15 kg 4
No estoy seguro 2

4 \ éHa comido menos de lo normal a
\ causa de disminucidn del apetito?
-

No O
Si 1

EVALUACION PERIODICA de desnutricién
SOLICITAR VALORACION NUTRICIONAL
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CUESTIONARIO NUTRITION DAY

. nutritionDay en el Hospital
| nUt”t'QnDay Cuestionario
worldwide HOJA DEL PACIENTE 3b

13a. Por favor indique qué cantidad ha comido en la comida principal que le ha sido ofrecida en el hospital el dia HOY

‘ ' ‘ 13b. La porcion de la comida que solicité el dia de HOY era ...

O Normal

. O Menor

casitodo 1/2 1/4 nada O Mayor
o) o o) e} O No sabe

14. En general, ;qué tan satisfecho esta usted con la comida en el hospital?

O Muy satisfecho O No satisfecho O Neutral
O Algo satisfecho O Muy poco satisfecho O Nosabe

15. ;Recibié usted alguna ayuda para comer hoy dia?

O si, por parte de familiares o amigos O Si, por parte de personal hospitalario O No

16. ;Ha podido comer sin interrupciones en el dia de hoy ? O si O No

17. En caso de no haber comido todo de su plato, por favor indiquenos por qué (marque todo lo que corresponda)

[0 No megusté el tipo de comida ofrecida [0 Tengo problemas para tragar o masticar

[0 No megustd el olor de la comida ofrecida [0 Normalmente como menos de lo que me sirven

O No me gusté el sabor de la comida ofrecida [0 Tuvenduseas / vémito

[0 La comida no respecta mis preferencias culturales/religiosas [ Estaba demasiado cansado

[0 La comida estaba demasiado caliente [ No puedo comer sin ayuda

O La comida estaba demasiado fria O No se me permitia comer

[0 Debido a alérgia/ intolerancia O Tuveuna prueba, un procedimiento o una cirugia y no pude comer

[J No tenia hambrea la hora que fue ofrecida la comida [0 No recibi la comida solicitada

[0 Tengo menos apetito de lo habitual

18. Agregue el nimero de vasos/tazas de bebidas que Ud ¢ i6 durante las tltimas 24 horas
Agua Café Zumo defrutas Suplemento nutricional oral
Té Leche Bebidas no alcohélicas Otro

19a. ;Comid usted alguna otra comida aparte de la ofrecida por el hospital en el dia de hoy? O si O No

19b. En caso afirmativo, ;qué comié?*

[0 Alimentos dulces [0 Comida casera [0 Lechey derivados O Bocadillo

[ Alimentos salados O Fruta [0 Comida ordenada/ restaurante O otro

20. ;Cémo ha cambiado su ingesta de ali tos desde que fue ingresado en el hospital ?

O Aumentd O Disminuyd O Esta igual O Nosabe

21. HOY me siento... O Mas fuerte queen el dia delingreso O Heingresado hoy @

O M43s débil queen eldia delingreso O No sabe
O Estoy igual que en el dia del ingreso

22. ;Puede caminar sin ayuda en el dia de HOY? O si O No, sélo con ayuda O No, meencuentro en la cama

23. ;Le han ayudado a llenar este cuestionario? O si O No

iGRACIAS! 5«;24

por participar en el nutritionDay en el hospital. ESPAROL @ A NLERSIY
ey SPANISH

www.nutritionDay.org CCBY-NC-ND
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