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RESUMEN  

 

La desnutrición hospitalaria es un problema frecuente que prolonga la estancia y 

aumenta el riesgo de complicaciones y muerte. Factores como enfermedades 

subyacentes, baja ingesta calórica y proteica, factores biológicos y clínicos de los 

pacientes y la falta de apoyo nutricional contribuyen a la desnutrición. Por este motivo 

se realiza la presente investigación con el objetivo de Determinar el riesgo de 

desnutrición 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 estudió los factores de 

riesgo de desnutrición hospitalaria ingresados en la base de datos del estudio de 

Nutritional Day. Los resultados arrojaron que el 75% de los pacientes presentaron 

riesgo de desnutrición, un alto porcentaje de los pacientes presentaron factores 

biológicos y clínicos que los predisponían a la desnutrición hospitalaria, también se 

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

 

Palabras clave: Riesgo de desnutrición 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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INTRODUCCIÓN 

 

En los pacientes hospitalizados el estado nutricional es clave para la evolución y 

recuperación durante su estancia. Se considera una preocupación a nivel mundial, con 

una elevada frecuencia. Existen factores que contribuyen a la causa como patologías 

previas, restricciones alimentarias, trastornos metabólicos o condiciones sociales 

adversas. Detectar a tiempo el riesgo nutricional permite establecer estrategias que 

impidan complicaciones y contribuyan a una mejor evolución del paciente1. 

 

En el entorno hospitalario, la restricción de ingesta de calórica y proteica, así como la 

disminución de la masa muscular, implican retos significativos que influyen la 

reacción al tratamiento y la capacidad de recuperación. La desnutrición puede 

desencadenar dificultades metabolicas, retraso en la cicatrización de heridas y mayor 

predisposición a infecciones, lo que a su vez extiende la estancia hospitalaria y 

potencia la necesidad de intervenciones médicas adicionales2. 

 

El rendimiento del paciente se ve afectado por los cambios en la composición corporal, 

como el descenso de la masa muscular lo que hace más difícil su movilidad, así 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 social3. 

 

Para evaluar la presencia de riesgo de desnutrición en pacientes hospitalizados, se 

utilizan diversas herramientas que permiten un diagnóstico temprano y una 

intervención adecuada. En este estudio, se empleará la encuesta Nutrition Day y el 

instrumento de cribado Malnutrition Screening Tool (MST), los cuales facilitan la 

identificación de pacientes en riesgo y orientan estrategias nutricionales 

personalizadas4. 

 

A pesar del impacto de la desnutrición en la evolución de los pacientes, este problema 

continúa siendo poco detectado y tratado en muchas instituciones de salud. No se 

limita a un grupo específico de pacientes, sino que puede presentarse en diferentes 

edades y condiciones médicas, lo que resalta la importancia de su valoración en todos 

los niveles de atención5. 
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Dada la relevancia del problema, diversas investigaciones han señalado la necesidad 

de fortalecer la detección del riesgo nutricional en hospitales mediante el uso de 

protocolos de evaluación, formación del personal de salud y la incorporación de 

especialistas en nutrición. La aplicación de estas estrategias puede contribuir a mejorar 

la calidad de la atención y reducir complicaciones asociadas, optimizando los recursos 

hospitalarios y mejorando los resultados en la recuperación de los pacientes6. 

 

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia del 

riesgo de desnutrición en los pacientes hospitalizados en el Hospital de Especialidades 

Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil durante noviembre de 2024, con el fin de 

proporcionar información que permita el desarrollo de estrategias para su prevención 

y manejo adecuado. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El campo de estudio corresponde a la nutrición clínica y al estado nutricional de los 

pacientes hospitalizados. El riesgo de desnutrición en pacientes hospitalizados es un 

problema, de carácter global, condición multifactorial, que compromete los resultados 

clínicos, incrementa el riesgo de complicaciones infecciosas, prolonga las estancias 

hospitalarias y aumenta los costos asociados a la atención de la salud. La desnutrición 

hospitalaria refleja desafíos en la evaluación y manejo nutricional de los pacientes, lo 

que subraya la importancia de implementar estrategias efectivas para identificar y 

prevenir este problema en el ámbito hospitalario7. 

 

En este contexto, la importancia de este problema radica en que el riesgo de 

desnutrición en pacientes hospitalizados se asocia a dietas inadecuadas y hábitos 

alimenticios no saludables, lo que puede agravar su estado de salud y predisponerlos a 

enfermedades no transmisibles como diabetes, cardiopatías y accidentes 

cerebrovasculares. La desnutrición afecta entre el 20% y el 50% de estos pacientes, 

aumentando la morbimortalidad y prolongando la estancia hospitalaria8.   

 

Así mismo, es relevante destacar que la desnutrición en pacientes hospitalizados es un 

estado de deficiencia o desequilibrio de nutrientes que afecta adversamente la 

composición corporal, la funcionalidad clínica y la evolución del paciente. Según la 

International Guideline Committe, la intensidad de la inflamación es un factor clave 

en el grado de desnutrición9. Cuando la inflamación es leve a moderada, como en 

enfermedades crónicas (fallo de órganos, artritis reumatoide u obesidad), se habla de 

desnutrición relacionada con enfermedad crónica. En casos de inflamación severa, 

como infecciones graves, quemaduras o traumas, se clasifica como desnutrición 

relacionada con enfermedad aguda. Identificar y tratar la desnutrición en este contexto 

es esencial para prevenir complicaciones, reducir la estancia hospitalaria y disminuir 

la mortalidad10. 

 

En pacientes hospitalizados la desnutrición muestra una alta prevalencia y una 

repercusión considerable en los resultados clínicos de los pacientes. Este problema 

influye a una parte significativa de los pacientes hospitalizados, con índices que 
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fluctúan según los criterios diagnósticos y las poblaciones estudiadas11. Un caso 

representativo es un estudio que adoptó los criterios de la Iniciativa de Liderazgo 

Global sobre Desnutrición (GLIM) y la Evaluación Global Subjetiva (SGA) estableció 

que entre el 63,3% y el 64,8% de los pacientes presentaban desnutrición vinculada con 

la enfermedad (DRM), a la vez que el 40,7% sufría desnutrición grave. Estos datos 

destacan la dimensión de este problema en el entorno hospitalario y la urgencia de una 

intervención temprana y eficaz12. 

 

En el momento de su ingreso, cerca del 60% de los pacientes hospitalizados en 

América Latina ya evidencian desnutrición. Esta problemática está 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 hospitalización presentan desnutrición, 

y su prevalencia aumenta con la edad, el nivel educativo y la presencia de 

enfermedades graves como el cáncer, sepsis y fallas orgánicas crónicas13. Además, la 

desnutrición hospitalaria se ve potenciada a medida que se extiende la estadía del 

paciente en el hospital. A medida que los pacientes permanecen más tiempo en el 

hospital, la prevalencia de la desnutrición aumenta, manifestando el impacto de la 

estadía sostenida en el estado nutricional13. 

 

La desnutrición hospitalaria en Buenos Aires alcanza el 25,4%  de los pacientes al 

ingresar, lo que prueba una prevalencia considerable. Este problema está relacionado 

con un mayor riesgo de estancias hospitalarias persistente, dado que los pacientes con 

desnutrición moderada y severa presentan un incremento significativo en la duración 

de su hospitalización. También se evidenció 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 desnutrición en el ámbito hospitalario impacta 

negativamente no solo en la evolución clínica de los pacientes, sino que también 

aumenta los costos asociados a su atención, lo que resalta la importancia de desarrollar  

medidas eficaces de detección y manejo nutricional en los hospitales14. 

 

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 desnutrición al 

ingresar al hospital, con una pérdida de peso media de 6 kg en los tres meses previos. 



6 

 

Aunque la mayoría de estos pacientes no reportó disminución en su ingesta alimentaria 

debido a inapetencia, la identificación temprana del riesgo nutricional es esencial para 

desarrollar estrategias oportunas. Este desafío es similar al encontrado en la encuesta 

global NutritionDay, que resalta la prevalencia de la desnutrición hospitalaria, 

subrayando la importancia de la colaboración entre médicos y nutricionistas para 

mejorar el manejo nutricional y reducir las complicaciones asociadas15. 

 

Por otra parte, en un estudio desarrollado en España, se obtuvo que el riesgo de 

desnutrición en pacientes hospitalizados se presenta por factores como la edad 

avanzada, el tipo de patología y el método de ingreso. La desnutrición fue más 

frecuente en personas mayores, con una alta incidencia en pacientes con enfermedades 

médicas, particularmente oncológicas. Además, aquellos que ingresaron por urgencias 

presentaron un mayor riesgo de desnutrición en comparación con los ingresos 

programados. Asimismo, los pacientes con desnutrición presentaron una estancia 

hospitalaria prolongada, con diferencias significativas entre pacientes oncológicos y 

no oncológicos16. 

 

Así mismo, un estudio en Perú determinó que la edad avanzada, baja estatura, pérdida 

de peso y adiposidad aumentan el riesgo de desnutrición. Factores como la pobreza, el 

desempleo y el acceso limitado a alimentos nutritivos también influyen, al igual que 

la depresión y el estrés emocional, especialmente en pacientes psiquiátricos y niños 

separados de sus madres. También enfermedades como el cáncer, insuficiencia renal 

y diabetes, junto con infecciones y afecciones respiratorias, agravan la condición. 

Además, la estancia hospitalaria prolongada y la ingesta insuficiente incrementan la 

mortalidad y los costos hospitalarios17. 

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 neoplásicas y 

la prolongación de la estadía hospitalaria. La desnutrición fue más frecuente en 

personas mayores de 60 años, en quienes tenían un nivel cultural bajo y en pacientes 

con cáncer, de los cuales dos tercios presentaban desnutrición. También se observó 

que, aunque la estadía hospitalaria era generalmente corta, el riesgo de desnutrición 

aumentaba con el tiempo de internamiento, reflejando el impacto del entorno 

hospitalario en el estado nutricional del paciente18. 
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En Ecuador, la prevalencia de desnutrición en pacientes hospitalizados es un problema 

importante, afectando aproximadamente al 40% de los pacientes ingresados. Esta 

condición se asocia con una mayor mortalidad y complicaciones durante la estancia 

hospitalaria, lo que incrementa tanto la duración de la hospitalización como los costos 

asociados al tratamiento. La desnutrición se vuelve más prevalente conforme se 

prolonga la estadía hospitalaria, lo que agrava las complicaciones clínicas 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 

intervención nutricional en estos entornos19. 

 

Cabe señalar 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 

proporción presenta anemia. Los análisis muestran niveles bajos de albúmina, un 

indicador clave de desnutrición moderada. Esta situación se asocia con un aumento de 

las complicaciones, mayor morbimortalidad y un impacto económico considerable 

debido a las estancias prolongadas. Para mejorar el pronóstico de los pacientes, es 

crucial optimizar la nutrición desde el ingreso hospitalario, instaurando suplementos 

adecuados de manera temprana y garantizando un seguimiento nutricional constante 

durante su tratamiento20. 

 

Es evidente que estas investigaciones han enfrentado limitaciones que dificultan la 

obtención de datos consistentes sobre este problema, dado a que han utilizado diseños 

metodológicos heterogéneos y muestras pequeñas, lo que compromete la validez y 

generalización de los resultados. Además, la falta de seguimiento longitudinal impide 

evaluar adecuadamente el impacto de la desnutrición en los resultados a largo plazo. 

Estos factores subrayan la necesidad de desarrollar la presente investigación para 

proporcionar una visión más clara y precisa sobre la prevalencia del riesgo de 

desnutrición en pacientes hospitalizados. 

 

La desnutrición hospitalaria en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado 

Carbo presenta una realidad compleja que impacta directamente en la salud y 
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recuperación de los pacientes. Uno de los principales desafíos es la identificación 

precisa del riesgo nutricional, dado que esta condición está estrechamente relacionada 

con factores médicos como enfermedades graves, intervenciones quirúrgicas o 

tratamientos prolongados, que alteran la ingesta alimentaria del paciente. Estas 

situaciones dificultan que los pacientes reciban la nutrición adecuada durante su 

estancia, y la prolongación de la hospitalización generalmente empeora el estado 

nutricional. Como consecuencia, se incrementan las probabilidades de complicaciones 

clínicas, lo que afecta tanto el proceso de recuperación como la calidad de vida de los 

pacientes. Este escenario subraya la necesidad urgente de un enfoque más eficiente en 

la evaluación y manejo de la desnutrición hospitalaria, para evitar que esta condición 

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

 

1.1. Formulación del Problema 

¿Cuál es el riesgo de desnutrición 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 desnutrición en pacientes hospitalizados del Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado de Guayaquil en noviembre de 2024. 

 

2.2. Objetivos Específicos. 

 

● Valorar el riesgo de desnutrición de los pacientes hospitalizados mediante el 

cribado de MST de Nutrition Day. 

● Analizar factores biológicos asociados al riesgo de desnutrición en pacientes 

hospitalizados. 

● Identificar factores clínicos asociados al riesgo de desnutrición en pacientes 

hospitalizados.  

● Determinar el apoyo nutricional asociados al riesgo de desnutrición en pacientes 

hospitalizados. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

 

La desnutrición en pacientes hospitalizados es un problema de salud que afecta su 

evolución clínica, ya que compromete la función de órganos y tejidos, aumentando la 

vulnerabilidad a infecciones y prolongando la estancia hospitalaria. La prevalencia de 

desnutrición hospitalaria varía entre el 20% y el 50%, dependiendo de la población 

estudiada y las metodologías utilizadas para la evaluación21. A pesar de su impacto, 

muchas veces no se identifica ni se aborda adecuadamente, lo que hace necesario 

generar información actualizada sobre su prevalencia para comprender su magnitud y 

consecuencias dentro del entorno hospitalario. 

 

Desde el ámbito social, conocer la prevalencia del riesgo de desnutrición en pacientes 

hospitalizados permite evidenciar la necesidad de mayor atención a este problema. 

Cabe señalar, que la desnutrición genera consecuencias, tales como dependencia 

prolongada, carga familiar y aumento de los costos para el sistema de salud21. La 

desnutrición no solo repercute en la recuperación 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 generación de datos actuales 

sobre la prevalencia y el impacto de la desnutrición en los pacientes hospitalizados, 

que nos facilita entender esta problemática y sus implicaciones clínicas. Los datos 

obtenidos pueden servir de referencia para investigaciones futuras, ayudando a los 

análisis inclinados a la nutrición hospitalaria y valorando la efectividad de las medidad 

implementadas en los distintos entornos de salud. 

 

También, puede ser útil la información recabada en la preparación académica de 

profesionales de la salud, brindando una base para potenciar la clasificación y el 

manejo nutricional en los pacientes hospitalizados. Su implementación en el área 

clínica, permitirá agilizar la atención nutricional y a potenciar las estrategias para 

minimizar problemas relacionados.    
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Desde la perspectiva científica, los datos obtenidos y sus resultados, permitirán tener 

información actual sobre el riego de desnutrición que presentan los pacientes del 

hospital estudiado. No obstante, nuestro objetivo en esta investigación no es el de 

implementar estrategias de salud ni interferir en la atención de los pacientes, sino que 

solo aportamos con datos relevantes para investigaciones futuras de profesionales de 

la salud. 

  

Los principales beneficiarios de esta investigación son los profesionales de la salud y 

la comunidad científica, quienes podrán disponer de información reciente sobre el 

problema. De manera indirecta, los pacientes hospitalizados también se verán 

beneficiados, en la medida en que los datos generados puedan orientar estudios 

posteriores o generar conciencia sobre la importancia de la valoración nutricional en 

el ámbito hospitalario. 
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4. MARCO TEÓRICO 

 

4.1. Marco referencial 

 

En un estudio desarrollado por Mola et al.22, con el objetivo de evaluar la prevalencia 

y los factores de riesgo asociados con la desnutrición relacionada con la enfermedad 

en pacientes hospitalizados, a través de un análisis retrospectivo de 1036 pacientes 

adultos hospitalizados, se evaluó el estado nutrición. Entre los hallazgos se identificó 

desnutrición moderada en el 22,6 % de los pacientes y desnutrición grave en el 40,7 

%, con una pérdida de peso severa en el 34,5 % de los casos. Los factores de riesgo 

más relevantes incluyeron el sexo masculino, la ingesta inadecuada y la presencia de 

síntomas gastrointestinales, los cuales se destacaron como predictores independientes 

significativos del riesgo de desnutrición. Concluyen indicando que la alta prevalencia 

de desnutrición en pacientes hospitalizados enfatiza la importancia de la evaluación 

nutricional sistemática y las intervenciones especializadas.  

 

La publicación de la investigación de Borkent et al.23, que tuvo como objetivo evaluar 

qué enfermedades y problemas relacionados con la salud están asociados con la 

malnutrición en el momento del ingreso o con la malnutrición incidental durante las 

estancias y cómo las diferentes definiciones de malnutrición 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 

desnutrición varió del 8,8 % al ingreso. Durante la estancia hospitalaria, la desnutrición 

incidente osciló entre el 8,9% y el 13,8%. La mayoría de las enfermedades, se 

asociaron con mayor prevalencia de desnutrición al ingreso, destacando el método 

basado en el trabajo de parto. Se concluye que un IMC bajo es un indicador efectivo 

de desnutrición al ingreso, mientras que el método basado en el trabajo de parto es útil 

para su detección durante la estancia hospitalaria. 

 

Así mismo, Bohne et al.24, en su artículo 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 aplicó la encuesta 
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NutritionDay. Entre los hallazgos destacaron que la prevalencia del riesgo de 

desnutrición en pacientes hospitalizados fue del 21,1 %, siendo mayor en 

Gastroenterología (26,6 %) y menor en Neurología (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 común en pacientes hospitalizados alemanes y se asocia con el sexo 

femenino, mala salud y disminución del estado funcional. 

 

Por otra parte, el estudio de Gebregziabher et al.25, que tuvo como objetivo evaluar la 

prevalencia de desnutrición al ingreso y su efecto sobre la duración de la estancia 

hospitalaria entre pacientes quirúrgicos adultos. Estudio de cohorte prospectivo basado 

en 398 pacientes adultos. En sus resultados, indican que la prevalencia de desnutrición 

al ingreso hospitalario fue del 64,32%, determinada mediante la clasificación de 

evaluación global subjetiva (SGA). Se observó que los pacientes quirúrgicos adultos 

desnutridos al ingreso tuvieron una estancia hospitalaria más prolongada (mediana de 

12 días) en comparación con los bien nutridos (mediana de 8 días). Además, factores 

como la comorbilidad, polimedicación y antecedentes de ingreso en los últimos 5 años 

estuvieron asociados con una mayor duración de la estancia hospitalaria. Concluye 

indicando que la magnitud de la desnutrición hospitalaria al momento del ingreso era 

alta, dado a que tenían un mayor riesgo de una estadía prolongada en comparación con 

los pacientes bien nutridos. 

 

A su vez, el estudio de Jiménez et al.26, que tuvo como objetivo reportar la prevalencia 

del riesgo de desnutrición 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 nutriólogos. Entre los hallazgos indican que la 

prevalencia de riesgo de desnutrición en pacientes hospitalizados fue del 50 %, 

identificada mediante el Malnutrition Screening Tool y confirmada al ingreso con la 

herramienta NRS-2002. Los factores más 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 desnutrición es prevalente en la mitad de los pacientes del 

Servicio de Medicina Interna.  
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4.2. MARCO CONCEPTUAL. 

 

4.2.1. Malnutrición  

La malnutrición se refiere a un desbalance en el consumo de nutrientes, esto puede 

deberse por el exceso o el déficit. Es una alteración que puede dañar las funciones 

neurológicas, función inmunológica, composición corporal y el metabolismo del ser 

humano, lo que nos produce complicaciones en la salud. La malnutrición no solo afecta 

de manera individual sino que tiene trae consecuencias en la comunidad  y mayor gasto 

sanitario27. 

 

En el caso de los niños, esta afecta el crecimiento, la maduración inmunológica y la 

función cognitiva. Contribuyen en su desarrollo factores como las deficiencias 

maternas, infecciones recurrentes e inflamación crónica, impactando la síntesis 

proteica y el metabolismo energético, lo que aumenta el riesgo de infecciones28. 

Mientras que, en los adultos, suele estar ligada a enfermedades crónicas como 

insuficiencia renal, cáncer y trastornos gastrointestinales, donde la inflamación altera 

la absorción y el metabolismo de nutrientes, afectando la composición corporal y la 

salud en general29. 

 

4.2.2. Desnutrición 

La desnutrición es una afección caracterizada por un desequilibrio entre la ingesta de 

nutrientes y los requerimientos del organismo, lo que afecta la composición corporal, 

la función metabólica y la salud en general. Se origina por una deficiencia en el 

consumo de calorías, proteínas, carbohidratos y lípidos, ya sea por una ingesta 

insuficiente, un aumento en las necesidades nutricionales, una absorción deficiente o 

una alteración en la utilización de los nutrientes. Esta condición suele manifestarse con 

pérdida de peso, disminución de la masa muscular y reducción de la capacidad 

funcional30. 

 

En cambio, en los adultos la desnutrición se clasifica con criterios como la pérdida de 

peso involuntaria y un índice de masa corporal (IMC) inferior a 18,5 kg/m². Tambien, 

los trastornos que dificultan la alimentación pueden ser una causa, problemas de 

absorción de nutrientes o afecciones que impiden una adecuada ingesta de alimentos. 
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Para su identificación y tratamiento, es primordial una evaluación integral que incluya 

mediciones antropométricas, valoración clínica y análisis de la ingesta alimentaria31. 

 

4.2.3. Desnutrición hospitalaria 

La desnutrición hospitalaria, también conocida como desnutrición relacionada con la 

enfermedad, es un problema clínico que se caracteriza por un estado nutricional 

inadecuado. Está relacionada con un mayor riesgo de morbilidad, discapacidad, 

mortalidad y deterioro en la recuperación del paciente. Cabe señalar que puede estar 

presente al momento del ingreso o desarrollarse durante la estancia hospitalaria, en 

cuyo caso se denomina desnutrición adquirida en el hospital32. 

 

La prevalencia en pacientes hospitalizados es alta, alcanzando un 63.3% según los 

criterios de Liderazgo Global sobre Desnutrición y un 64.8% de acuerdo con la 

Evaluación Global Subjetiva (SGA). Este problema afecta especialmente a adultos 

mayores y a aquellos con enfermedades crónicas. Entre los principales factores de 

riesgo se encuentran una ingesta dietética insuficiente, síntomas gastrointestinales y la 

presencia de comorbilidades. En pacientes de edad avanzada, condiciones como 

déficits neurológicos, disfagia y pérdida de autonomía en la alimentación agravan aún 

más esta situación33.  

 

A pesar de su impacto, la desnutrición hospitalaria a menudo no se diagnostica ni se 

trata adecuadamente, por lo que es fundamental la evaluación nutricional de rutina. 

Para ello, se utilizan herramientas como la Evaluación Global Subjetiva (SGA) y los 

criterios de la Iniciativa de Liderazgo Global sobre Malnutrición (GLIM), que 

permiten valorar el estado nutricional del paciente. Un tratamiento eficaz requiere 

intervenciones nutricionales personalizadas, las cuales han demostrado mejorar los 

resultados clínicos y reducir complicaciones asociadas34. 

 

La desnutrición hospitalaria en el Ecuador es un inconveniente que afecta a la gran 

mayoría de los pacientes, con una prevalencia aproximada del 50% en algunos centros 

de salud. En la encuesta NutritionDay Latinoamérica, de los últimos años alrededor 

del 40% de los hospitalizados en la región están 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 condición no solo afecta  la recuperación, 

sino que también incrementa las complicaciones infecciosas y la aparición de úlceras 

por presión35. 

 

Además, la desnutrición prolonga las hospitalizaciones, aumenta los reingresos y eleva 

significativamente los costos de atención médica. Para reducir su impacto, es 

fundamental implementar estrategias de evaluación nutricional temprana y optimizar 

la alimentación hospitalaria. La capacitación del personal de salud en el manejo de este 

problema es clave para mejorar la evolución clínica de los pacientes y reducir la carga 

sobre el sistema sanitario35. 

 

Uno de los riesgos de desnutrición hospitalaria es el déficit de la ingesta calórica, la 

cual varían según su estado clínico, condición nutricional y demandas metabólicas 

específicas. La calorimetría indirecta es el método más 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 calóricas, con recomendaciones generales que oscilan entre 25 y 30 

kcal/kg/día en pacientes hospitalizados sin condiciones críticas36. 

 

En el caso de pacientes en estado crítico, como aquellos en unidades de cuidados 

intensivos, los requerimientos energéticos pueden ser menores debido a los cambios 

metabólicos asociados a la enfermedad. En estos casos, las estimaciones sugieren un 

rango de 15 a 25 kcal/kg/día, dependiendo del nivel de estrés fisiológico y del grado 

de soporte ventilatorio. Una vez que los pacientes han superado la fase aguda y se 

encuentran en recuperación post-UCI, su gasto energético tiende a estabilizarse en 

torno a 22-23 kcal/kg/día, lo que indica que algunas ecuaciones predictivas pueden 

sobreestimar sus necesidades36. 

 

En pacientes de edad avanzada, la reducción del metabolismo basal disminuye los 

requerimientos calóricos, situándolos en una media de 18,8 kcal/kg/día. Sin embargo, 

más allá del aporte energético, es fundamental considerar la ingesta proteica, 

especialmente en aquellos con enfermedades críticas, ya que un mayor consumo de 

proteínas favorece la recuperación y previene la pérdida de masa muscular. La 
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adecuada valoración y ajuste de los requerimientos calóricos y proteicos es esencial 

para mejorar la evolución clínica y reducir complicaciones asociadas a la 

desnutrición36. 

 

La deficiencia proteica predispone a la desnutrición hospitalaria, por ello es importante 

cubrir los requerimientos proteicos, las necesidades de proteínas 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 críticas, se recomienda un 

consumo de entre 1.2 y 2.0 g/kg/día, pudiendo ser mayor en casos específicos como 

quemaduras, traumatismos u obesidad37. 

 

Estudios han demostrado que un aporte proteico superior a 1.2 g/kg/día favorece la 

preservación de la masa muscular y podría reducir la mortalidad en pacientes en 

unidades de cuidados intensivos. Además, el suministro de al menos 1 g/kg/día dentro 

de los primeros 4 a 10 días de ingreso en la UCI ayuda a mitigar la pérdida muscular 

y contribuye a la recuperación funcional. En pacientes pediátricos críticos, las 

necesidades proteicas son aún mayores, con un mínimo de 1.5 g/kg/día y llegando 

hasta 2.5-3 g/kg/día en lactantes y niños pequeños con insuficiencia respiratoria, para 

mantener un balance proteico positivo y evitar la degradación muscular38. 

 

La evidencia destaca la importancia de garantizar una ingesta adecuada de proteínas 

en pacientes hospitalizados, ajustando las recomendaciones según la edad, condición 

médica y estado metabólico. Un manejo nutricional óptimo, con un enfoque 

individualizado, es clave para prevenir la sarcopenia, mejorar la funcionalidad y 

reducir la morbilidad asociada a la desnutrición hospitalaria39. 

 

4.2.4. Complicaciones de la desnutrición en pacientes hospitalizados 

La desnutrición hospitalaria a tenido un incremento considerable en la mortalidad y 

morbilidad, que perjudica la evolución clínica de los pacientes. Este déficit de 

nutrientes compromete el sistema inmunitario, crece el riesgo de infecciones, 

retardando la recuperación de lesiones y diversas patologías. Estas complicaciones 
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sistémicas, la inflamación y el desequilibrio metabólico también son causados por la 

desnutrición lo que extiende el tiempo de permanencia dentro de un hospital40. 

 

El mayor porcentaje de complicaciones hospitalarias a causa de la desnutrición, son 

otros problemas identificados, como el desarrollo de úlceras por presión, disminución 

del desplazamiento luego de una operación, riesgo elevado de shock septicémico o 

falla cardiaca. A causa de estas complicaciones se requiere mayor y mejor atención, lo 

que representa aumento en la carga asistencial y por ende el gasto hospitalario41. 

 

Estos pacientes que cursan por desnutrición hospitalaria, usualmente tienden a ser 

reingresados en un lapso no mayor a los 30 días de su alta, identificándose así la 

importancia de una detección temprana, manejo y vigilancia nutricional más 

exhaustiva, ya que solo así se obtendrá la mejor recuperación de los pacientes y 

optimización de  los recursos hospitalarios42. 

 

4.2.5. Manifestaciones clínicas de la desnutrición  

Entre las manifestaciones que presentan estos pacientes: 

 

 

Tabla 1 Manifestaciones clínica de la desnutrición  

Sistema Signo Condición 

Piel/ tejido celular 

subcutáneo 

Pérdida de panículo adiposo Desnutrición/ bajo peso 

Palidez  Anemia  

Xerosis  Deficiencia de vitamina A o 

agua  

Cabello  Pérdida de cabello Deficiencia de proteínas o zinc  

Decolorado, opaco, signo de 

bandera 

Malnutrición proteico calórica 

Lanugo  Anorexia  

Uñas  Coiloniquia  Anemia ferropénica 

Leuconiquia total Anemia  

Ojos  Xeroftalmia  Deficiencia de vitamina A 

Nictalopía  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 

intenso 

Deficiencia de folato, riboflavina 

o hierro 

Encías Palidez  Anemia o deshidratación  
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Hipertróficas e inflamadas Deficiencia de vitamina C 

Cuello Hipertrofia tiroidea Deficiencia de yodo 

Palma de manos Palidez  Anemia  

Fuente: Cruz y Herrera43. 

 

4.2.6. Diagnóstico de la desnutrición  

La valoración nutricional es clave para identificar y tratar oportunamente la 

desnutrición. Existen diversos criterios según distintas organizaciones.
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4.2.6.1. Criterios ASPEN para el diagnóstico de desnutrición.  

Tabla 2 Criterio de ASPEN para el diagnóstico de la desnutrición 

 Malnutrición en el contexto de 

enfermedad aguda o injuria 

Malnutrición en el contexto de 

enfermedad crónica 

Malnutrición en el contexto de 

circunstancias sociales ambientales. 

Características 

clínicas 

Malnutrición 

moderada 

Malnutrición 

severa 

Malnutrición 

moderada 

Malnutrición 

severa 

Malnutrición 

moderada 

Malnutrición 

severa 

Ingesta de energía  <75% 

requerimientos 

energéticos >7 

días 

<=50% 

requerimientos 

energéticos >=5 

días 

<75% 

requerimientos 

energéticos >1 

mes 

<75% 

requerimientos 

energéticos >=5 

días 

<75% requerimientos 

energéticos >=3 

meses  

<=50% 

requerimientos 

energéticos >= 1 

mes 

Pérdida de peso  1-2% - 1 semana 

5%-1 mes 7,5%-3 

mes  

>2% -1 sem 

>5%-1 mes 

>7,5%-3 mes  

5%- 1mes 7,5%-

3 mes 10%-6 

mes 20%-1 año 

>5%- 1mes 

>7,5%-3 mes 

>10%-6 mes 

>20%-1 año  

5%- 1mes 7,5%-3 

mes 10%-6 mes 20%-

1 año  

>5%- 1mes >7,5%-3 

mes >10%-6 mes 

>20%-1 año  

Masa grasa  Leve  Moderada  Leve  Severa  Leve  Severa  

Masa muscular Leve  Moderada  Leve  Severa  Leve  Severa  

Acumulación de 

líquidos 

Leve  Moderada severa Leve  Severa  Leve  Severa  

Fuerza del puño No aplica  Reducido  No aplica  Reducido No aplica  Reducido 

Fuente: Lobatón44.
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● 4.2.6.2. Criterios Glim para el diagnóstico de la desnutrición.  

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

Malnutrición”, establecen un enfoque práctico y global para diagnosticar la 

malnutrición hospitalaria. Se dividen en fenotípicos (pérdida involuntaria de peso, bajo 

IMC, reducción de masa muscular) y etiológicos (inflamación, reducción de la 

ingesta)45. 

 

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

determina principalmente por los fenotípicos. Además, incluyen la evaluación de la 

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

con o sin malnutrición45. 

 

Tabla 3 Criterio Glim para el diagnóstico de la nutrición 

Criterios fenotípicos Criterios etiológicos 

Bajo IMC Pérdida de 

peso 

involuntaria 

Reducción de 

masa muscular 

Reducción de 

ingesta de 

alimentos o 

asimilación  

Inflamación  

<20 si <70 

años o <22 si 

70 años. 

Asia: 

<18,5 si >70 

años o <20 si 

>70 

>5% en los 

últimos 6 

meses o >10% 

en más de 6 

meses 

Por técnicas de 

medición 

validadas de 

composición 

corporal 

<=50% del 

requerimiento 

energético >1 

sem, o 

cualquier 

reducción >2 

semanas, o 

cualquier 

condición 

crónica del 

tracto GI que 

afecte a la 

absorción. 

En presencia 

de enfermedad 

aguda/injuria 

en presencia 

de enfermedad 

crónica 

Fuente: Huo et al.45. 
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4.2.7. Cribado o screening nutricional 

El cribado nutricional es un proceso sistemático para identificar a pacientes en riesgo 

de desnutrición, permitiendo intervenciones oportunas. Se realiza mediante 

herramientas simples, rápidas y económicas que clasifican el nivel de riesgo 

nutricional. Este procedimiento es fundamental en entornos clínicos, como hospitales 

y consultas externas, ya que una detección temprana puede mejorar significativamente 

la evolución del paciente46. 

 

Las herramientas de cribado están diseñadas para cada población y pueden ser 

aplicadas por enfermeros u otros profesionales capacitados. A diferencia de una 

evaluación nutricional completa, que incluye antecedentes de salud, ingesta dietética 

y mediciones antropométricas, el cribado permite una identificación preliminar del 

riesgo. Su aplicación es clave en pacientes con enfermedades crónicas o en 

rehabilitación, ya que la desnutrición en estos casos se asocia con mayor morbilidad, 

estancias hospitalarias prolongadas y mayor mortalidad47. 

 

● 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 desnutrición en la población adulta dentro su estancia en un 

hospital y/o en atención médica. Ferguson y sus colaboradores fueron quienes 

desarrollaron esta herramienta, y su utilización se incluye en cuidados agudos, 

rehabilitación, atención ambulatoria y clínicas oncológicas. En los países donde la 

utilizan y validan, han demostrado una confiabilidad moderada entre evaluadores y la 

buena capacidad para identificar riesgo de desnutrición48. 

 

Este instrumento consta de dos preguntas enfocadas en la pérdida de peso no 

intencional reciente y la disminución del apetito. Debido a su simplicidad y 

efectividad, la Academia de Nutrición 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 

desnutrición, aunque su sensibilidad puede verse reducida en poblaciones específicas, 

como los pacientes en hemodiálisis48. 
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La aplicación y estandarización del cribado MST por parte de los nutricionistas y 

personal médico, facilita la valoración del riesgo nutricional. Aunque se a evidenciado 

que es necesario utilizarlo de manera combinada con otros métodos en los casos de 

evaluaciones más sensibles o poblaciones como los adultos mayores hospitalizados, 

en los cuales se requiere mayor precisión49. 

 

Para la clasificación del estado nutricional, el Malnutrition Screening Tool (MST) 

establece un enfoque basado en puntuaciones, identificando a los pacientes en riesgo 

de desnutrición con una puntuación igual o superior a 2. Esta herramienta ha sido 

utilizada en auditorías nutricionales como el NutritionDay (nDay), donde la evaluación 

del riesgo se basa en la pérdida de peso no intencional y la disminución del apetito. 

Los pacientes que alcanzan este umbral requieren una valoración nutricional más 

detallada y la implementación de estrategias de intervención adecuadas para prevenir 

complicaciones asociadas a la desnutrición50. 

 

● 4.2.7.2. Encuesta Nutrition Day (NDAY) 

La herramienta internacional NDAY, más conocida como "nutrition Day", ayuda a 

valorar y optimizar el cuidado nutricional cuando es aplicada en pacientes de distintos 

ámbitos de salud, estos pueden ser hospitales, UCI (unidades de cuidados intensivos) 

y unidades de gerontología. La nutrition day es transversal, su aplicación es cada año, 

sistemáticamente junta datos de la situación nutricional de los pacientes, su ingesta 

dietética,  apoyo nutricional brindado y factores ambientales influyentes51. 

 

El proceso de la encuesta utiliza cuestionarios estandarizados disponibles en múltiples 

idiomas, lo que permite la recolección de datos exhaustivos en un único día del año. 

Se utiliza para realizar comparaciones y establecer puntos de referencia a nivel local, 

regional, nacional e internacional, brindando una visión clara sobre la prevalencia de 

la desnutrición relacionada con enfermedades. A lo largo de los años, nutritionDay ha 

recolectado información de una gran cantidad de pacientes en diversos países, 

destacando la problemática global de la desnutrición en los entornos sanitarios y la 

necesidad urgente de mejorar las prácticas de atención nutricional51. 
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La iniciativa ha evolucionado hacia la versión nutritionDay 2.0, que busca cerrar la 

brecha entre el conocimiento y la acción en la atención nutricional hospitalaria. Incluye 

indicadores de calidad y económicos, retroalimentación y planes de acción 

personalizados para mejorar la práctica clínica y los resultados en los pacientes. La 

Encuesta Nutrition Day ha sido fundamental en la sensibilización sobre la desnutrición 

hospitalaria, promoviendo la optimización de la atención nutricional y de las 

estructuras relacionadas, convirtiéndose así en una herramienta esencial para la 

detección y manejo de la desnutrición en pacientes hospitalizados52. 

 

● 4.2.7.3. Nutrition Day en Ecuador 

El NutritionDay en Ecuador ha permitido obtener una visión más clara sobre la 

situación nutricional de los pacientes hospitalizados en el país. A través de esta 

auditoría internacional, se han analizado datos de instituciones de salud, como un 

hospital en Guayaquil, donde se evidenció que la desnutrición hospitalaria sigue siendo 

un problema significativo. Durante los años 2019 y 2020, se observó que más de la 

mitad de los pacientes evaluados presentaban pérdida de peso involuntaria, lo que 

resalta la necesidad de mejorar la atención nutricional dentro de los hospitales53. 

 

Este estudio arrojo diversos resultados y logros en la intervención nutricia, tales como 

aumento en la implementación de dietas especiales junto a otras medidas para 

fortalecer la alimentación en los pacientes. A pesar de los esfuerzos, se nota que aún 

existen carencias, falta de profesionales de nutrición que conformen el personal 

multidisciplinar y ausencia de un protocolo para el tamizaje nutricional. Estas variables 

se presentan como limitantes en la detección oportuna de la desnutrición y la 

aplicación de intervenciones apropiadas53. 

 

El NDAY ha mostrado ser un instrumento necesario al analizar áreas que deben 

mejorar las instituciones hospitalarias y valora la intervención nutricional. No 

obstante, los resultados destacan la importancia de establecer estrategias de detección 

y atención nutricional dentro de los hospitales del país. La implementación de  

medidas, como la obligatoriedad de tener un nutricionista en el equipo 

multidisciplinario de la salud y la estandarización de protocolos con evidencia 
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científica, para disminuir el porcentaje de pacientes con riesgo de desnutrición y 

mejorar su rehabilitación53. 

 

4.2.8. Factores de riesgo para la desnutrición en pacientes hospitalizados 

Los factores de riesgo para la desnutrición en pacientes hospitalizados abarcan 

diversos aspectos generales y sociodemográficos, entre ellos la edad avanzada, el sexo 

femenino, el estado nutricional durante su hospitalización, la pérdida de apetito, la 

pérdida de peso involuntaria, pueden limitar el acceso a una alimentación adecuada 

antes y durante la hospitalización. Dentro de las condiciones médicas y funcionales, 

se incluyen enfermedades como la coronaria, pulmonar obstructiva crónica, vascular 

cerebral, diabetes mellitus, hipertensión arterial, artritis y anemia54.  

 

Uno de los factores de riesgo es la dependencia en al menos una actividad básica de la 

vida diaria, la presencia de síntomas depresivos, un índice de masa corporal menor a 

18.5 o mayor a 25, el uso de terapia de reemplazo hormonal y una hospitalización 

reciente54. 

 

Por otro lado, ciertos hábitos y antecedentes médicos también contribuyen al riesgo de 

desnutrición. En cuanto a los estilos de vida, el tabaquismo es un factor relevante. La 

presencia de enfermedades crónicas como enfermedad coronaria, pulmonar 

obstructiva crónica, vascular cerebral, diabetes mellitus, hipertensión arterial y artritis 

agrava la situación nutricional. Un historial de pérdida de peso no explicada y los 

síntomas depresivos aumentan la vulnerabilidad del paciente. Además, una baja 

autopercepción de salud y el deterioro cognitivo contribuyen a la desnutrición 

hospitalaria54. 

 

Los factores riesgo de desnutrición hospitalaria se los puede agrupar, para su análisis 

y mayor comprensión en factores biológicos, factores clínicos y apoyo nutricional. Los 

factores biológicos – individuales, como la edad, influyen en el grado de desnutrición 

cuando la persona es hospitaliza. A mayor edad, mayor es el riesgo de desnutrición y 

mortalidad. Hay otros factores como el sexo, la pérdida de peso involuntaria, 

disminución de la ingesta de alimentos, cantidad de ingesta de alimentos, razones para 

no ingerir toda la comida, el estado nutricional por índice 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 anímico hace vulnerable al paciente55.  

 

Los factores clínicos predisponen al paciente a un mayor riesgo de desnutrición y por 

ende a más complicaciones y aumento del tiempo de hospitalización. Dentro de estos 

factores están la condición física del paciente hospitalizado, el estado de hidratación, 

el tipo de alimentación, la capacidad de caminar/movilidad y la satisfacción de la dieta. 

Dentro de los factores de apoyo nutricional encontramos la ingesta alimentaria, el 

tratamiento de nutrición especial, el registro de ingesta alimentaria, registro del plan 

nutricional, determinación de requerimientos calórico-proteico y brindar información 

sobre el estado nutricional al paciente56.  

 

Estos factores son importantes ya que la reducción de la ingesta alimentaria y el poco 

aporte calórico-proteico es una complicación que hace padecer de desnutrición 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 calórico-proteico, con ello tenga una rápida recuperación, disminuya 

las complicaciones y el tiempo de estancia hospitalaria57. 

 

5. IDENTIFICACIÓN Y CLASIFICACIÓN DE VARIABLES 

 

5.1. Variables 

5.1.1. Variables del estudio 

● Riesgo de desnutrición   

● Factores biológicos/individuales  

● Estado nutricional mediante indicadores antropométricos  

● Factores psicológicos  

● Determinar factores clínicos 

● Apoyo nutricional   
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5.2. Operacionalización de variables 

Tabla 4 Operacionalización de variables 

Variable Definición 

conceptual 

Dimensión Indicador  

Riesgo de 

desnutrición 

Probabilidad de 

desarrollar 

desnutrición 

por ingesta 

insuficiente, 

enfermedades o 

mala absorción. 

Factores de riesgo 

considerados en el MST: 

● Pérdida de peso,  

● Cantidad de peso 

perdido, en kilos, 

● Disminución de 

ingesta de alimentos.  

PUNTUACION MST: 

● SIN RIESGO 

● EN RIESGO DE 

DESNUTRICIÓ

N  

1.- Puntuación de pérdida 

de peso 

1.1 ¿Ha perdido peso de 

manera involuntaria 

recientemente?  

● No __________ 0 

● Si  __________ 2 

1.2 Perdido peso, ¿cuántos 

kg?  

● 1 - 5 kg ________ 1 

● 5 -10kg ________ 2 

● 11 - 15 kg ______ 3 

● > 15 __________ 4 

● No estoy seguro __ 2 

2.- Puntuación por 

disminución de ingesta de 

alimentos. 

¿Ha comido menos de lo 

normal a causa de la 

disminución del apetito?  

● No ___________ 0  

Sí ____________ 1 

Sumar los items 1.1, 1.2 y 2 

Riesgo de desnutrición 

según puntuación de MST 

Suma de puntos de:  

0 – 2 ___ Sin riesgo      >2 _ 

Con riesgo de desnutrición  

 

 

 

Factores 

biológicos/ 

individuales 

Características 

propias de cada 

persona, que 

pueden influir 

en su estado de 

salud y 

nutrición. 

 

Edad: (Según el MSP) 

 

 

20 a 64 años __Adultos 

Sexo 
Sexo  

● Masculino  

● Femenino 

Pérdida de peso   

 

Pérdida de peso   

● Si 

● No 

● Sí, intencionalmente  

● Sí, sin querer  

● No, mi peso se mantuvo 

igual  

● No, subí de peso  

No lo sé 

Pérdida de peso en Kilos 

  

Kilos perdidos 

● 1 - 5 kg 
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 ● 5 -10kg  

● 11 - 15 kg 

● > 15  

No estoy seguro  

Disminución de la Ingesta 

de alimentos  

● Sí  

● No 

Cantidad de Ingesta de 

alimentos  

 

 

 

 

 

Razón para no ingerir toda 

la comida 

 

 

 

Cantidad ingerida en la 

comida principal  

● Casi todo  

● ½ plato 

● ¼ plato  

● Nada 

● No me gustó el tipo de 

comida ofrecida  

● No me gustó el olor/sabor 

de la comida ofrecida  

● Estaba demasiado 

caliente/fría Debido a 

alergia/intolerancia  

● No tenía hambre   

● Problemas para deglutir o 

masticar  

● Normalmente como menos 

● Náuseas/vómitos 

● Cansancio 

● Ayuno por examen o 

procedimiento  

● No se le permite comer  

Estado nutricional por 

índice de masa corporal 

(IMC). 

Peso en kg / talla 2  

●  17-18.49 (bajo peso) 

● 18.5-24.9 (normal) 

● 25-29.9 (sobrepeso) 

● >=30 (obesidad) 

Estado anímico del 

paciente al momento de la 

evaluación nutricional.  

 

● Más fuerte que el día de 

ingreso  

● Igual que el día de ingreso  

● Más débil que el día de 

ingreso 

Factores 

clínicos 

Enfermedades 

o condiciones 

médicas que 

afectan la 

nutrición y 

absorción de 

alimentos. 

Condición física del 

paciente hospitalizado 

● Ambulatorio 

● Encamado 

Estado de hidratación   

 

● Normal  

● Sobrehidratado 

● Deshidratado 

Tipo de Alimentación 

 

● Oral  

● Enteral  

● Parenteral 

Capacidad de 

caminar/movilidad. 

● Sí, con la ayuda de alguien  

● Sí, con bastón, silla de 

ruedas, o muletas  

● Sí No, tengo una silla de 

ruedas  

● No, estoy en cama. 
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Satisfacción de la dieta 

hospitalaria.  

 

● Muy satisfecho  

● Algo satisfecho  

● Neutral  

● No satisfecho  

● Muy poco satisfecho 

Apoyo 

nutricional 

Estrategias para 

mejorar la 

ingesta de 

nutrientes, 

como 

suplementos o 

dietas 

especiales. 

Ingesta alimentaria 

 

● Dieta especial más 

suplemento 

● Menú normal del hospital 

más suplemento 

● Menú del hospital 

● Dieta especial 

● Suplementos 

proteicos/energéticos 

● Menú del hospital 

fortificado/enriquecido 

Recibió tratamiento de 

nutrición especial  

 

● Si  

● No  

● No lo sé 

Registro de la ingesta 

alimentaria  

● No  

● Si 

Registro del plan 

nutricional  

 

● Si  

● No  

● No lo sé 

Determinación de 

requerimientos calórico 

proteico 

● Si  

● No  

● No lo sé 

Se brindó información 

sobre el estado nutricional 

al paciente  

● Si  

● No  

● No lo sé 
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6. METODOLOGÍA 

 

6.1. Diseño metodológico 

El presente estudio es una investigación secundaria ya que utilizó los datos recopilados 

en la base de datos generada de la investigación del Nutritional Day, realizada en el 

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el 2024; el estudio consistió 

realizar una revisión y análisis estadístico de aspectos cuantitativos. La muestra del 

presente estudio estuvo conformada por cuarenta pacientes; el estudio original incluyó 

un número mayor de pacientes, pero se trabajó solo con cuarenta pacientes a quienes 

se pudo acceder a la información de la base de datos, debido a problemas técnicos 

hubo restricciones en el acceso a la información completa por lo que el análisis se 

realizó únicamente con los datos disponibles.  

 

El estudio fue transversal, dado que se llevó a cabo en un solo día en el mes de 

noviembre de 2024, lo que permitió obtener una visión puntual del riesgo de 

desnutrición en ese periodo específico en la población del presente estudio58. 

 

6.2 Población y muestra de la investigación 

Está conformada por 40 pacientes hospitalizados, tomados de la base de datos del 

Nutritional Day, 11 del área de medicina interna, 11 del área de oncología y 18 de otras 

áreas del Hospital. 

 

6.3 Criterios de inclusión 

El estudio de Nutritional Day consideró los siguientes criterios de inclusión: 

● Pacientes mayores de 18 años. 

● Pacientes hospitalizados en las áreas mencionadas en el día de la investigación en 

el mes de noviembre de 2024. 

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

participar en el estudio. 
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6.4 Criterios de exclusión 

El estudio de Nutritional Day consideró los siguientes criterios de exclusión: 

● Pacientes con enfermedades que impidan la participación en el estudio. 

● Pacientes que se nieguen a participar en el estudio o cuyos tutores no brinden el 

consentimiento para su inclusión. 

 

6.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

6.5.1 Técnicas 

Para la recolección de los datos del estudio se aplicó una encuesta a los pacientes 

hospitalizados la cual fue autoadministrada por los pacientes y con el apoyo de los 

internos de nutrición quienes fueron capacitados por el responsable del estudio del 

Nutritional Day. La encuesta consistió en preguntas estructuradas que favoreció la 

recolección de datos relevantes sobre el riesgo de desnutrición hospitalaria y los 

factores de riesgo asociados a la desnutrición hospitalaria. 

 

6.5.2 Instrumentos 

Se utilizó el cuestionario estandarizado del Nutrition Day, que incluye pruebas de 

detección sencillas para evaluar el riesgo nutricional de los pacientes. Este instrumento 

permitió recopilar datos relevantes de los aspectos clave del estado nutricional de 

manera sistemática y eficiente. 
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7. PROCEDIMIENTO 

El registro de los datos recolectados fue de forma anónima y se ingresaron en una base 

de datos, en un programa de Microsoft Excel. El proceso comenzó con la organización 

de la información, donde se categorizaron los datos según variables relevantes, como 

edad, género y estado nutricional; luego se procedió a tabular los datos necesarios para 

obtener frecuencias y porcentajes que faciliten el análisis. Las representaciones 

estadísticas se generaron mediante gráficos y tablas, lo que permitió visualizar 

claramente el riesgo de desnutrición y los factores de riesgo en los pacientes 

hospitalizados. 
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8. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

 

El presente estudio se realizó en el hospital de especialidades Teodoro Maldonado 

Carbo, ubicado en la ciudad de Guayaquil, con el propósito de determinar el riesgo de 

desnutrición de los pacientes hospitalizados en las áreas de hospitalización de 

medicina interna, oncología y otras áreas que incluyen infectología, reumatología, 

cuidados paliativos y nefrología. La información 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 DESNUTRICIÓN 

8.1.1 DATOS PARA DETERMINAR EL RIESGO DE DESNUTRICIÓN 

La valoración y detección del riesgo de desnutrición es un factor muy importante en 

la reducción de las complicaciones hospitalarias y que, en muchas ocasiones, pueden 

llegar a la muerte. El cribado nutricional es un método de fácil aplicación para 

identificar de manera rápida a las personas con problemas de desnutrición, y posterior 

a ello realizar una valoración más profunda en los pacientes con riesgo de desnutrición, 

y de ser necesario, establecer estrategias de recuperación y prevenir complicaciones 

en su salud. En el presente estudio la determinación del riesgo de desnutrición 

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 disminución de ingesta de alimentos por 

pérdida de apetito.  

 

Tabla 5 Pérdida de peso involuntario 

RECIENTE PÉRDIDA DE PESO 

 # % 

SI 30 75 

NO 10 25 

TOTAL 40 100 

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

CNYD de la UCSG. 
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GRÁFICO 1 Pérdida de peso 

  

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

CNYD de la UCSG. 

 

Pérdida de peso involuntario. – La pérdida de peso involuntario aumenta el riesgo 

de desnutrición hospitalaria y la posibilidad de complicaciones. En la tabla 5 y el 

gráfico 1, se observa que el 75% de los pacientes perdieron peso involuntariamente, 

siendo alto el porcentaje de pacientes que por este factor están expuestos al riesgo de 

desnutrición. 

 

Tabla 6 Pérdida de peso y puntuación por kilos 

PÉRDIDA DE PESO Y PUNTUACIÓN POR KILOS PERDIDOS 

 # % 

1 PUNTO (1 A 5 KG) 10 33,3 

2 PUNTOS (6 A 10 KG) 17 56,7 

3 PUNTOS (11 A 15 KG) 3 10 

TOTAL 30 100 

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

CNYD de la UCSG. 
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GRÁFICO 2 Pérdida de peso y puntuación por kilos 

 

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

CNYD de la UCSG. 

 

En la tabla 6 y gráfico 2, se observa que más del 60% de los pacientes tienen 

aumentado el riesgo de complicaciones y desnutrición hospitalaria por pérdida de peso. 

Ningún paciente perdió más de 15 kg. 

 

Tabla 7 Disminución del consumo de alimentos por pérdida de apetito 

DISMINUCIÓN DEL CONSUMO DE ALIMENTOS POR PÉRDIDA DE 

APETITO 

 # % 

SI 9 22,5 

NO 31 77,5 

TOTAL 40 100 

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

CNYD de la UCSG. 
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GRÁFICO 3 Disminución del consumo de alimentos 

 

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

CNYD de la UCSG. 

 

En la tabla 7 y gráfico 3 se puede observar que el 22.5 %, de la muestra de estudio 

presentan riesgo de desnutrición  por disminución de ingesta de alimentos.  
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8.1.2. PUNTAJE SEGÚN RIESGO DE DESNUTRICIÓN  

Para estimar el riesgo de desnutrición en el cribado de MST se suma todos los puntos 

de los ítems anteriores.  

Tabla 8 Puntuación para determinar riesgo de desnutrición 

PUNTUACIÓN SEGÚN RIESGO DE DESNUTRICIÓN 

 # % 

0 SIN RIESGO 7 17,5 

1 SIN RIESGO 3 7,5 

2 CON RIESGO DE DESNUTRICIÓN 0 0,0 

3 CON RIESGO DE DESNUTRICIÓN 6 15,0 

4 CON RIESGO DE DESNUTRICIÓN 19 47,5 

5 CON RIESGO DE DESNUTRICIÓN 5 12,5 

TOTAL 40 100,0 

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

CNYD de la UCSG. 

 

GRÁFICO 4 Puntuación para determinar riesgo de desnutrición 

 

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

CNYD de la UCSG. 
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En la tabla 8 y gráfico 4, se puede observar que el 75% de los pacientes presenta un 

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

 

8.1.3. DETERMINACIÓN DEL RIESGO SEGÚN PUNTAJE ALCANZADO 

Diagnosticar a los pacientes que tienen riesgo de desnutrición ayuda al personal 

sanitario a tomar acciones que disminuyan las posibilidades de que sufran 

complicaciones en su salud y ayudarles a una pronta recuperación.  

 

Tabla 9 Riesgo de desnutrición según cribado de MST 

RIESGO DE DESNUTRICIÓN SEGÚN CRIBADO DE MST 

 # % 

SIN RIESGO 10 25 

CON RIESGO DE DESNUTRICIÓN 30 75 

TOTAL 40 100,0 

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

CNYD de la UCSG. 

 

GRÁFICO 5 Riesgo de desnutrición según cribado de MST 

 

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

CNYD de la UCSG. 

 

En el presente estudio se puede observar en la tabla 9 y el gráfico 5, que el 75 % de 

pacientes se les clasificó en la categoría “con riesgo de desnutrición”; 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 biológico está relacionada a características biológicas del paciente como la 

edad, el sexo, estado nutricional, situación psicológica, estos factores aumentan los 

riesgos de desnutrición y sus complicaciones; un paciente obeso tiene un mayor riesgo 

de presentar otras enfermedades como hipertensión, diabetes, problemas renales; a 

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

 

Tabla 10 Variables según edad 

VARIABLE SEGÚN EDAD 

PACIENTE ADULTO 40 

EDAD MÍNIMA 20 AÑOS 

EDAD MÁXIMA 65 

TOTAL 40 

 

FUENTE: Base de datos estudio nutritional day. Elaborado por: Albornoz Shayra, Flores María 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 

 # % 

½ PLATO 13 32,5 

¼ 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 María Fernanda. Egresadas de la 

CNYD de la UCSG. 

 

GRÁFICO 6 Cantidad de comida consumida 

 

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

CNYD de la UCSG.  

 

En la tabla 11 y gráfico 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, están 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 FRÍA 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 

NÁUSEAS/VÓMITO 1 

ESTABA DEMASIADO CANSADO 1 

NO PUEDO COMER SIN AYUDA 1 

NO LE PERMITÍAN COMER 0 

POR UN PROCEDIMIENTO/EXÁMEN O CIRUGÍA NO PUDO COMER 0 

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

CNYD de la UCSG. 

 

GRÁFICO 7 Razones para comer menos 

 

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

CNYD de la UCSG. 
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Este factor fue de selección de opciones múltiples. En la tabla 12 y gráfico 7 se observa 

que las opciones más seleccionadas son las que no les gusta el olor, sabor y el tipo de 

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

 

Tabla 13 Diagnóstico nutricional por indicar de IMC 

DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL SEGÚN 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 María Fernanda. Egresadas de la 

CNYD de la UCSG. 

 

GRÁFICO 8 Índice de masa corporal 

 

 

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

CNYD de la UCSG. 

El 77, 5 % tenía problemas de malnutrición, lo que les aumenta el riesgo de presentar 

complicaciones en su recuperación, aumento del tiempo de recuperación y su estancia 

hospitalaria; la distribución por categoría se puede observar en la tabla 13 y gráfico 8. 
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Tabla 14 Estado anímico del paciente 

ESTADO ANÍMICO DEL PACIENTE 

 # % 

ESTOY IGUAL QUE EL DÍA DE INGRESO 9 22,5 

MÁS FUERTE QUE EL DÍA DEL INGRESO 19 47,5 

MÁS DÉBIL QUE EL DÍA 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 María Fernanda. Egresadas de la 

CNYD de la UCSG. 

 

GRÁFICO 9 Estado anímico del paciente 

 

 

 

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

CNYD de la UCSG. 

 

Se observa que el 27%, se encuentran más débiles que el día de su ingreso, lo que les 

aumenta el riesgo de desnutrición y complicaciones.  
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8.1.5. FACTORES CLÍNICOS  

 

Tabla 15 Condición física del paciente 

CONDICIÓN FÍSICA DEL PACIENTE 

 # % 

AMBULATORIO 38 95 

ENCAMADO 2 5 

TOTAL 40 100 

 

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

CNYD de la UCSG. 

 

GRÁFICO 10 Condición física del paciente 

 

 

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

CNYD de la UCSG. 

 

Al analizar la condición física del paciente, en la tabla 15 y gráfico 10, se observa que 

el 5 % estuvo encamado, siendo este factor muy bajo para el riesgo de desnutrición 

hospitalaria.  
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Tabla 16 Estado de hidratación 

ESTADO DE HIDRATACIÓN 

 # % 

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 María Fernanda. Egresadas de la 

CNYD de la UCSG. 

 

GRÁFICO 11 Estado de hidratación 

 

 

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

CNYD de la UCSG. 

 

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

presentan problemas de hidratación,  
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Tabla 17 Vías de alimentación 

VÍAS DE ALIMENTACIÓN 

 # % 

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 María Fernanda. Egresadas de la 

CNYD de la UCSG. 

 

GRÁFICO 12 Vías de alimentación 

 

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

CNYD de la UCSG. 

 

 En la tabla 17 y gráfico 12 se observa que solo el 22.5% recibió alimentación por vía 

enteral, lo que indica que estos pacientes tienen problemas para una adecuada 

alimentación.  
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Tabla 18 Camina sin ayuda 

CAMINA SIN AYUDA 

 # % 

SI 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 María Fernanda. Egresadas de la 

CNYD de la UCSG. 

 

GRÁFICO 13 Camina sin ayuda 

 

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

CNYD de la UCSG. 

 

En la tabla 18 y gráfico 13 se observa que el 25% presentan problemas de movilidad, 

lo que le pone en riesgo de pérdida de masa ósea, pérdida de masa muscular, 

disminución de la capacidad pulmonar, complicaciones cardiovasculares, 

gastrointestinales y urinarias. 
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Tabla 19 Satisfacción de la ingesta 

SATISFACCIÓN 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 María Fernanda. Egresadas de la 

CNYD de la UCSG. 

 

GRÁFICO 14 Satisfacción del cliente 

 

 

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

CNYD de la UCSG. 

 

Las condiciones de salud de los pacientes determinan en cierto grado la satisfacción o 

no con la ingesta de alimentos y viceversa, la cual es importante para la recuperación 

de la salud y ayuda a cubrir los requerimientos nutricionales. En la tabla 19 y gráfico 

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 

recuperación y de estancia hospitalaria. 

 

8.1.6. APOYO NUTRICIONAL 

El apoyo nutricional es muy importante para la recuperación de los pacientes, les 

disminuye el riesgo de desnutrición, las posibilidades de complicaciones y el tiempo 

de estancia hospitalaria.  

 

Tabla 20 Ingesta alimentaria 

INGESTA ALIMENTARIA 

 # % 

Menú normal del hospital 8 20,0 

Menú del hospital 5 12,5 

Fortificado/enriquecida dieta especial 17 42,5 

Suplementos proteicos/energéticos 1 2,5 

Menú normal del hospital más suplementos 

proteicos y energéticos 

6 15,0 

Dieta especial más suplementos proteicos 

energéticos 

3 7,5 

TOTAL 40 100 

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

CNYD de la UCSG. 
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GRÁFICO 15 Ingesta alimentaria 

 

 

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

CNYD de la UCSG. 

 

En la tabla 20 y gráfico 15, se observa que el 42,5 % recibió dieta especial, y el 22,5 

%, a más de su alimentación recibió suplementos energéticos/proteicos, lo que refleja 

un alto porcentaje con apoyo para cubrir sus requerimientos nutricionales, lo que 

disminuye su riesgo de desnutrición, favorece una rápida recuperación y menos días 

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 brindó información nutricional 40 100 

Recibió tratamiento de nutrición especial 40 100 

Registro del requerimiento calórico 40 40 

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

CNYD de la UCSG. 

 

 

GRÁFICO 16 Apoyo nutricional del paciente 

 

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

CNYD de la UCSG. 

 

Las actividades de apoyo nutricional son muy importantes para la recuperación del 

paciente, en la tabla 21 y el gráfico 16 se observa que el 100%, recibieron apoyo 

nutricional durante su estancia hospitalaria, lo que contribuye a su pronta recuperación 

y disminución de su estancia hospitalaria.  
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9. CONCLUSIONES 

El estudio permitió evidenciar que una proporción considerable de los pacientes 

atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo presenta riesgo de desnutrición. 

La aplicación del MST de Nutrition Day se mostró como una herramienta útil, práctica 

y eficaz para la identificación temprana de pacientes en riesgo, lo que respalda su 

incorporación como parte importante del protocolo de ingreso hospitalario. Las 

conclusiones del presente estudio son las siguientes:  

 

1. Al analizar el riesgo de desnutrición se encontró que de los 40 pacientes el 75% 

estaban en riesgo de desnutrición, este grupo de pacientes puede presentar 

complicaciones de salud lo que lleva a una estancia hospitalaria más prolongada, 

mayores costos en el sistema de salud y un incremento en el riesgo de mortalidad.  

2. Respecto al análisis de los factores biológicos asociados al riesgo de desnutrición 

en pacientes hospitalizados, se observó que el 47% de pacientes no consumió todo 

su plato, el 57,5% tenían sobrepeso y el 5% tenía bajo peso, en relación con el 

estado anímico el 27,5% se sentían más débiles desde el día de su ingreso. Estos 

hallazgos reflejan una relación directa entre determinadas condiciones biológicas y 

el deterioro del estado nutricional. 

3. En cuanto a la identificación de factores clínicos asociados al riesgo de desnutrición 

en pacientes hospitalizados, se evidenció que, el 25% de los pacientes estaban 

encamados, el 17,5% caminaban con ayuda, en relación con el estado de hidratación 

el 12,5% estaban deshidratados, el 22,5% recibieron su alimentación por vía enteral, 

y en relación con la satisfacción a la ingesta el 40% está insatisfecho. Por lo 

resultados se concluye que un alto porcentaje de pacientes está en riesgo de 

desnutrición.  

4. En lo referente a la determinación del apoyo nutricional asociado al riesgo de 

desnutrición en pacientes hospitalizados, se constató que el 42,5% de los pacientes 

si recibieron un soporte nutricional adecuado según a sus necesidades, durante su 

estancia hospitalaria, también se evidenció que el 100% de los pacientes recibió 

apoyo nutricional por la situación evidenciada se puede concluir que los pacientes 

si reciben apoyo nutricional durante su estancia hospitalaria lo que favorece su 

recuperación.  
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10. RECOMENDACIONES 

 

1. Mantener un sistema de evaluación nutricional temprana y periódica para todos 

los pacientes hospitalizados, sobre todo durante los primeros días de ingreso, 

para detectar tempranamente los pacientes con riesgo de desnutrición. 

2. Realizar el monitoreo del consumo alimentario, brindar especial atención a los 

pacientes que no consumen su comida completa, que tienen sobrepeso o bajo 

peso, y que manifiestan debilidad general. Esto ayudará al apoyo brindado a 

los pacientes para que mejoren el consumo de los alimentos y su condición 

nutricional. 

3. Mantener un equipo multidisciplinarios que incluyan a los médicos, 

nutricionistas, enfermeros, para que aborden y atiendan todos los factores 

clínicos relacionados al riesgo de desnutrición.  

4. Asegurar el soporte nutricional que se brinda a los pacientes hospitalizados y 

que sea ajustado a sus necesidades, establecer una atención basada en 

protocolos estandarizados y con evidencia científica, para favorecer la 

recuperación de la salud de los pacientes. 
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