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RESUMEN

Antecedentes: La evaluacion global subjetiva (VGS) es una herramienta de evaluacion
de la nutricion que consiste en una valoracion general del historial y el examen fisico de
un paciente y utiliza parametros clinicos estructurados para diagnosticar la desnutricion
en el ambito hospitalario. Objetivo: Determinar el estado nutricional de los pacientes
ingresados en el area de Medicina interna del hospital Guayaquil segun la VGS y
establecer su relacion con la estancia hospitalaria prolongada y un mayor riesgo de
muerte. Metodologia: Estudio observacional, retrospectivo, longitudinal y descriptivo. Se
incluyeron 119 pacientes a quienes se los dividié en dos grupos, VGS-Ay VGS- BC. Se
estimd la media de los dias de estancia hospitalaria con su intervalo de confianza al 95%
y la frecuencia de mortalidad en los pacientes con malnutricion. Resultado: El 54.6%
(n=65) de los pacientes ingresados presentaron malnutriciéon (VGS del tipo B y C) con
una estancia hospitalaria promedio de 20.7 dias (IC 95% 18.5- 22.9) de estancia
hospitalaria. El 16.0%. de estos pacientes fallecieron. Conclusiones: La VGS es una
herramienta util y practica para el diagnostico del estado nutricional en el ambiente

hospitalario.

Palabras clave: Valoracion nutricional, Estado nutricional, Hospitalizacién, Mortalidad,
Estancia hospitalaria prolongada, Comorbilidades.
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ABSTRACT

Background: Subjective global assessment (SGA) is a nutrition assessment tool that
consists of a general assessment of a patient's history and physical examination and uses
structured clinical parameters to diagnose malnutrition in the hospital setting. Objective:
To determine the nutritional status of patients admitted to the internal medicine service of
the Guayaquil hospital according to the VGS and to establish its relationship with
prolonged hospital stay and increased risk of death. Methodology: Observational,
retrospective, longitudinal and descriptive study. 119 patients were included and divided
into two groups, VGS-A and VGS-BC. The mean days of hospital stay with its 95%
confidence interval and the frequency of mortality in patients with malnutrition were
estimated. Result: 54.6% (n=65) of the admitted patients presented malnutrition (VGS
type B and C) with an average hospital stay of 20.7 days (95% CI 18.5-22.9) of hospital
stay. 16.0%. of these patients died. Conclusions: The VGS is a useful and practical tool

for the diagnosis of nutritional status in the hospital.

Keywords: Nutrition Assessment, Nutritional Status, Hospitalization, Mortality,

Prolonged hospital stays, Comorbidities.



indice
AGTAUECHTHENTOS ....oovrevseeeseersseeesseesseessssessssessssessssesssseessssess e sssse s e8RS RS8R R SRR E SRR SRR \4
DEUICALONIA. c..uueurreeseeeseesseesseeseesssessseesseessessssesssesssessssssssssssesssesssessssesssesssesssassseesssesssesssessssssasesssasssmssssesssesssessssesasesssesssasssmsssseses vi
RESUMEN .....couretuiesesssessssssesssssssssssesssssssssssssssssssessssssssssssessssssessssssssssssesssssssssssessssssesssssessssssessssssssssssessssssessssssassssasssssessssans vii
ABSTRACT .cetsseesmessssssesssssssssssssessssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssessssssssssssessssssssssssessssssssssssessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssness viii
INTICE UE TADIAS ..vvvvvvevveeeeeeeeeesssssssssssssssssseseesessssssssssssssssssssssessssss s sssssssss s sssssss s sssssssssssssss s xi
LYo [ToT=3o (=380 T ot L= xii
INEFOTUCCION. ... . ceeeeeeeeessesseesssesssssssssssssssssssssssessssessssssssssessssess s s s s sssessssness s s s ses s eSS s s s s s s s snnes 1
Planteamiento Al PrODIEIMAL. ... seeesseesseessesss s seess s sss s ss s s s s p s 2
SIEUACION PrODIEIMALICA ....vvvevsseeeesseeessseessseesssseeessssessssssesssssessssssesssssessssssesessssssssssessss s ssss s sssssesssssessssssessssssssssssesssssnecs 2
Pregunta de iNVESHIQACION.........reeeiesessssssssssssisssssssssssssssss s ssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssasssanns 3
JUSTIFICACION.c.ceuvevereeeseesseessssesssesssseesssssss s ss s s s s bR RS SRRR 3
ODJELIVOS © HIPOLESIS....cuectcerreereetseetseetsssssssssssssss s ssssssssssssssasssssssssssssssssssssessssssssssasssasssssnsssnssassssssssssssssssnssssssnssnsssnees 4
(@ 0] 1= 1AV 0T =T 1T - PP TP 4
ODJELIVOS ESPECITICOS ...evuurerssressseeesseeessseessssessssssessssssesssssessssssesssssessssssessssssssssssessssssessssssssssssesssssessssssessssssesssssesssssnecs 4
o 17010 =T 1SS 5
IMIBICO TEOKICO .oouvrevreessessseessssessseessssessssesssssssssessssesssssassssessssessssesssses s assssess s sssse s s s s e s s s s s s snnes 6
E N 100 =T (=] ] (=TSP 6
DIiagnNOStICO A8 DESNULIICION ..couureeureeersreeessseesssssessssesssssssssssessssssesssssesssssssssssssssssssessssssesssssessssssessssssssssssessssssesess 6
ANtecedentes INTEINACIONAIES. ..ot sesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssessssssssssssssssssanes 6
ANTECEAENTES REGIONAIES ......ceeeeeeereeteesseesssessssesssssessssessssesssse s ss s s bR 9
Y/ F= V0T T @0 o =Y o] (- 1 0SSPSO 10
ESLAAO NULTICIONAL....ieereeeerseiecssseessesssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssessssesssssssssssssssssssssssanenes 10
Valoracion GIODAl SUDJELIVA..........cercrrectrse st sssssss st sssssssss s sssssssssssss s sssssssns s sasssssssssnssas 10
ESTANCIA HOSPITAIBIIA. .....cveueerseeesseesseessseessesssssessssessssessssessssesssssessssessssessssessssessssesssssessssessssessssessssesssssssssessssssssssessanenes 11
Estancia Hospitalaria Prolongada (EHP) ........eesessessssssssessssssssssssessssssssssssssssssssssssessseses 11
17T 7= T =T OO 12
MAICO MELOUOIOGICO. ...cuureerereesseessssessssessssesssessssssssssssssssssssssssesssssssssssss s ssssessssessssessssssss s sssssssssesssssssssessssssssssssanes 12
Y= LET g F= LTS YA 1Y, 1= (Yo [ TSSOSO 12
ENfOQUE DE LA INVESHGACION. ....creverreerrrerseeesseesssesssssssesssssessssessssssssssssesssssssssssssssssssssssssessssssessssssasssssessssanens 12
TIPO D& INVESIGACION ...vvvevurreetreeeseeetsssesssesssssssssssssssssssesssssssssssssssssssesssss st sss st sssssessssssessssssssssssesssssnsess 12
NIVEI D& INVESHGACION. ...uureeereerreeessssessssesessssesssssssssssessssssssssssesssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssessssssesssssessssanens 13
DISEMA0 UEI ESTUIO ...cuueerceeeeereeeseeteetseese ettt es bbb s bbb s s 13

AICANCE DEI ESTUTIO. .. ettt recssses s sesssssessssssesssssstasssesessssessssssessassstssssssessssssessssssssssssssasssessassstassssesssasssesssssssssssseas 13



Instrumento de reCOlECCION AE UALOS .......ouwwreererreeseeesssssssseesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnses 13
UNIVEISO Y IMUBSTIA.erceeveeeseesseeeseesssessssessssesssssessssessssessssessssessssessssssssssessssessssessssssessessssessssessssessssesssessssssssssessasessanenes 14
UNIVEISO c.oeereeseeesseesssessssessssessssssssssessssessssessssessssssssssessssessssessssessssssssssesssesssssessssessssessssessssesssssessssessssessssessssssssssesssssssanes 14

Y U] - PP 14
DefiNICION d€ 18S VANIADIES ...ttt ssess s s sss s s s ss s ss st ssssessaseses 16
Variable INOEPENIENTE. .......reeeteeseersees s sss s ss s s b s s 16
VariableS DEPENUIENTES .......cceeeeerreesreerseesse s sesssesssess s sss s s s e 16
VariablES INTEIVINIENTES .....c.veeeeeetsreesseessesssessssess e sssssssssssssses s sss s s s 16
Plan de analiSIS dE 10S A0S .......orereisseeseessessssssssssesssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssessssessssssssssssssssssssesssseses 18
CONSIAEIACIONES BIOGTICAS ...ucvuuureereesseesseesseessssssssessssssssssesssessssessssssssssssssssssssassssessssssssssssssssssssessssessssssssssssssssssssssssnenes 18
ClILEIIOS EICOS..vvvvreereeesssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssseee 18
Consentimiento INFOMMATO ... seeesseessessesses s ssssssssssees s ssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssnssssssssees 18
RIESPOS Y BENETICIOS. ..ceurreuseersersseessseessesssssesssesssessssessssessssesssssssssssssssessssessssessssesssssssssssssssessssessssessssssssssssssssssanes 18

(@0 1110 [T g o1 o F=To 10000 18
Responsabilidad del INVESHGAUON ...t sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssas 19
Conducta CieNtifiCa IMPIOPIA ....ovveeeeerreereesreessserssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnees 19
CONTIICIO UB INTEIESES ... eeeereeerreseerseersssissessees s ssesssssssssssssssssssssssesssessssssssssssssssesssnssssssssesssnsssessssssasssssssssesssnsssnees 19
RESUITATOS ...ooveerreeeeesesseesseesssesssssessssesssse s ssssesssse s bbb 8EEER A ES RS REEEEEEEAERREEnE 19
DISCUSION ceceereeeeteetseesssesssseessseesssse s ss s bR SER £ R RS 25
CONCIUSIONES ..oeetreereesessestssssssesssss st sss s sssssssss s sssesssesssessssssssssssesssasssnssssesssesssessssssasesasesssnsssmssssssssesssnssssssasssasesanes 28
RECOMENUACIONES ..cceereeeeerrirresseeeseeessssssessessssssssssssssssessssssssssssssssessssssssssssesssesssessssssasssssesssessssesssesssnsssnssssssasssssasssnsssnees 29
2] 0] oo == VOO 30

AN 130 L 38



indice de tablas

Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.
Tabla 6.
Tabla 7.
Tabla 8.

Frecuencia del Estado nutricional segunlaVGS................cooiiiine. 39
Estadistica descriptiva de las variables numéricas estudiadas.............. 39
Frecuencias de la VGS segun la variable Sexo................ocoooeiiiii. 42
Frecuencias de la VGS segun la variable Estado civil........................... 43
Frecuencias de la VGS segun la variable Educacion............................ 44
Frecuencias de la VGS segun la variable Procedencia......................... 45
Frecuencias de la VGS segun la variable Comorbilidades.................... 46

Frecuencias de la VGS segun la variable Condicion de egreso.............. a7

Xi



Xii

indice de gréficos

Grafico 1. Grafica de caja y bigotes de la variable edad segun laVGS................ 39
Gréfico 2. Grafica de caja y bigotes de la variable peso segun la VGS................ 39
Gréfico 3. Gréfica de caja y bigotes de la variable talla segun la VGS.................. 40

Grafico 4. Grafica de caja y bigotes de la variable estancia hospitalaria segun la

Gréfico 5. Distribucion de la VGS segun la variable Sexo..............ccccovvviieinnnn.. 41
Gréfico 6. Distribucion de la VGS segun la variable Estado civil........................ 41
Grafico 7. Distribucion de la VGS segun la variable Educacion.......................... 42
Grafico 8. Distribucion de la VGS segun la variable Procedencia........................ 42
Gréfico 9. Distribucion de la VGS segun la variable Comorbilidades.................. 43

Gréfico 10. Distribucién de la VGS segun la variable Condicion de egreso............ 43



Introduccién

La malnutricion hospitalaria esta presente asociada a la patologia de base o al dafio

agudo, con una prevalencia de alrededor de 30 % a 50 %. (Lobaton, 2020).

La malnutricion en el area clinica guarda relacion con la alteracion de los requerimientos
macro y micronutrientes a causa de la respuesta inflamatoria que provoca anorexia y
deterioro de la ingesta alimentaria, disminucién de absorcidén de nutrientes o su excesiva
pérdida, elevado gasto energético basal/total y del catabolismo proteico muscular. Los
pacientes hospitalizados con inadecuado estado nutricional presentan elevados riesgos
de complicaciones y mortalidad elevadas. A mayor periodo de hospitalizacion, aumenta
el riesgo de empeorar la malnutricion, que genera un ciclo vicioso con prejuicio para el
enfermo (Lobaton, 2020).

Alrededor del 50% de los sujetos presentan algun grado de malnutriciébn al ingreso
hospitalario, 1o que causo incremento en la estadia hospitalaria y la tasa de reingresos
prematuros (Lobo Tamer et al., 2009). En nuestro pais se han efectuado estudios sobre
prevalencia de malnutricion en pacientes ingresados en instituciones de salud, pero muy
pocas estadisticas actualizadas, en la ciudad de Milagro en el afio 2021 un estudio
realizado en un hospital publico, se establecié la prevalencia de malnutricion hospitalaria

del 57% en los sujetos estudiados. (Moran Zambrano, 2022).

En base a la poca informacién y datos relacionados con la malnutricion hospitalaria en
Ecuador, y conociendo que ésta tiene altas tasas de prevalencia mundial, con el presente
estudio que tiene como objetivo dar a conocer el estado nutricional en el paciente adulto
hospitalizado en el area de M.I. del HAGP y su relacion con la estadia hospitalaria y la

mortalidad.

La estimacion del estado de nutricion y composicion corporal del paciente que es
ingresado al HAGP se realiza de manera incompleta o no se la realiza en las primeras
24 horas a su ingreso, esto ocurre por el escaso numero de personal experto en nutricién

en el hospital, lo que provoca que un grupo minoritario de pacientes reciba una correcta



determinacién del riesgo de malnutricion y del estado nutricional para una prescripcion

dietética optima e individualizada.

El personal médico no conoce la valoracion nutricional ni la correcta prescripcion
alimentaria segun las necesidades de macro o micronutrientes, ya que no se cuestiona
sobre impedimentos o limitaciones para la ingesta, lo que ocasionaria una alimentacion

deficiente y disminuiria su ingesta de nutrientes antes y durante su hospitalizacion.

Esta investigacion se realiza porque en el HGAP no existe un protocolo estandarizado y
un registro en sistema HOSVITAL de la evaluacion nutricional a realizarse para la
atencion de pacientes que podrian perjudicar el estado nutricional y provocar

malnutricién hospitalaria.

Planteamiento del problema

Situacion problematica

La desnutricion intrahospitalaria persiste como una gran problematica en el dmbito
meédico y un tema presente en varios congresos médicos y de nutricién, pero a pesar de
la alta prevalencia, la conciencia y los conocimientos del personal médico sobre la
nutricibn son escasos, la terapia nutricional no se tiene protocolizada para su
administracion y se sigue sin establecer guias o programas gubernamentales preventivos
gue busquen reducir la alta prevalencia de malnutricion hospitalaria y el derecho a la

terapia nutricional de los pacientes. (Correia & Campos, 2003)

La malnutricion es de gran prevalencia, siendo muchas veces infra diagnosticada, para
esto existen estudios que demuestra la validez de la VSG como método de despistaje
nutricional con resultados de malnutricion hospitalaria del 50% segun VGS vy la estadia
media de los sujetos internalizados malnutridos (13,5 dias) o en riesgo de malnutricion
(12,1 dias) fue mas elevada que la de los pacientes con adecuado estado nutricional
(6,97 dias). (Moriana et al., 2014)



La malnutricion y la mala ingesta de alimentos se asocian de forma independiente con la
mortalidad hospitalaria (Agarwal et al., 2013) ademas de experimentar una estadia
prolongada en el hospital, mas reingresos y mortalidad por lo que incurren en mayores
costos de hospitalizacion, readmisiones y mayor consumo de los recursos hospitalarios
(Agarwal et al., 2013; Banks et al., 2010)

Pregunta de investigacion

¢ Segun la VGS que porcentaje de pacientes ingresados en el area de Medicina interna
del Hospital Guayaquil seran diagnosticados como desnutridos y éstos tendran mayor

estancia hospitalaria y una mayor mortalidad?

Justificacion

La malnutricién esta vinculada con resultados adversos en la economia de la salud (Vong
etal., 2022). La desnutricibn hospitalaria guarda relacibn con un aumento de la
morbilidad, la mortalidad, la duracion de la estadia hospitalaria y los costes (Correia &
Waitzberg, 2003). Se ha estimado que la prevalencia de malnutricibn en pacientes
hospitalizados llega al 50% (Seron-Arbeloa et al., 2022; Wyszynski et al., 2003) y
asciende a un 75 % al momento del alta (McWhirter & Pennington, 1994) y hasta un
82% en pacientes con cancer (Garcia-Almeida et al., 2023). Los cambios en el estado
nutricional durante la estadia en un establecimiento de salud también se relacionan con
el estado nutricional basal de los pacientes y la subalimentacion durante su permanencia
(Kim & Choi-Kwon, 2011).

El aumento de las enfermedades relacionadas con la malnutricion en personas con
multiples comorbilidades es un problema de salud creciente, y esta estrictamente
relacionado tanto con el envejecimiento de la poblacion general como con la mejora de
la atencion sanitaria (Bellanti et al., 2022). A pesar de la relevancia y la prevalencia del
problema, la malnutricion frecuentemente permanece subdiagnosticada y subtratada. El
diagndstico de malnutricién requiere una evaluacién nutricional completa, que a menudo

es dificil de realizar durante una estadia en el hospital (Bellanti et al., 2020).



El diagnodstico de malnutricion o riesgo de malnutricion requiere una evaluacion
nutricional integral, que con frecuencia es dificil de realizar en todos los pacientes
hospitalizados debido a limitaciones de tiempo y econémicas (Dent et al., 2019). “La VGS
es una instrumento util en el cribado de la malnutricion en el ambito hospitalario por su
alto grado de correlacion con valores antropométricos y bioquimicos” (Moriana et al.,
2014).

Por lo tanto, el reconocimiento de la desnutricion y la terapéutica nutricional temprana en
pacientes hospitalizados es importante junto con el tratamiento de enfermedades
subyacentes. Sin embargo, aunque la malnutricién entre los pacientes hospitalizados es
frecuente, pero en ocasiones se pasa por alto, ya sea porque los recursos médicos, como
la disponibilidad de especialistas en nutricion o el apoyo sistemético y financiero del
hospital, son insuficientes, o porque los médicos no consideran la malnutricién ser un

tema vital (Kang et al., 2018).

Objetivos e Hipotesis
Objetivo General

Determinar el estado nutricional de los pacientes ingresados en el en el area de Medicina
interna del hospital Guayaquil segun la valoracién global subjetiva y describir el tiempo

de estancia hospitalaria y la mortalidad.
Objetivos Especificos

1. Caracterizar a los pacientes ingresados en el area de Medicina Clinica en los
meses de abril y mayo del 2023.

2. Estimar la frecuencia de malnutricion en los pacientes ingresados en el area de

Medicina Clinica del HAGP mediante la valoracién global subjetiva.

3. Estimar la media de la estadia hospitalaria en los pacientes con malnutricion

ingresados en el area de Medicina Clinica del HAGP.



4. Estimar la frecuencia de pacientes que fallecen en el area de Medicina Clinica del

HAGP segun la valoracion global subjetiva.

Hipotesis

Mas del 50% de los pacientes que ingresaron al area de hospitalizacion de Medicina
interna en el HAGP en el tiempo comprendido entre abril y mayo de 2023 presentaron

un estado de malnutricién segun la valoracion global subjetiva.

Sub-hipétesis 1: Los pacientes que ingresaron al area de hospitalizacion de Medicina
clinica del HAGP que presentaron malnutricion tuvieron una estadia hospitalaria

prolongada.

Sub-hipétesis 2: Los pacientes que ingresaron al area de hospitalizacion del HAGP que

presentaron malnutricibn murieron con mayor frecuencia.



Marco Teodrico
Antecedentes

La malnutricion es una patologia multifactorial que puede ser el resultado de inanicién,
enfermedad y/o envejecimiento y se define como “un estado que resulta de la deficiente
de ingesta o consumo de alimentos que lleva a un cambio en la composicion corporal
(disminucion de la masa magra) y masa celular que produce la reduccion en el
funcionamiento fisico y mental que trae consigo un resultado clinico deteriorado de la
enfermedad” (Cederholm et al., 2017). La malnutricion vinculada a la enfermedad se
presenta en aproximadamente un tercio de los pacientes internados en nosocomios y se
asocia con un mayor riesgo de morbimortalidad. Sin embargo, a menudo no se

diagnostica ni se trata adecuadamente (Garcia-Almeida et al., 2023).

La malnutricibn aumenta el riesgo de complicaciones, mortalidad e infecciones en
pacientes hospitalizados; se asocia con mala calidad de vida; y conduce a permanencias
institucionales mas prolongadas (Ballesteros-Pomar et al., 2021; Zugasti Murillo et al.,
2021).

Diagnoéstico de Desnutricion

‘La Sociedad Europea de Nutriciébn Clinica y Metabolismo (ESPEN) y la Sociedad
Americana de Nutricion Parenteral y Enteral (ASPEN) propusieron dos opciones para el
diagndstico de malnutricion: la presencia de un indice de masa corporal (IMC) <18,5
kg/m2, o la presencia combinada de disminucion de peso involuntaria (definida como una
pérdida >10% del peso habitual independientemente del tiempo o una pérdida >5% en
tres meses) asociado al menos a uno de los siguientes: IMC reducido (IMC <20 kg/m2 si
el paciente es menor de 70 afos, o IMC <22 kg/m2 si el paciente es mayor de 70 afos)
o indice de masa libre bajo en grasa (LMLG) <17 y <15 kg/m2 en hombres y mujeres,

respectivamente” (Bellanti et al., 2020; Cederholm et al., 2015).

Antecedentes Internacionales



Vong et al. publicaron un estudio de cohorte retrospectivo que consta de 4311 pacientes
adultos con COVID-19 (18 afios 0 mas) hospitalizados en 5 hospitales entre el 1 de marzo
y el 3 de diciembre de 2020 para examinar el efecto de la malnutricion en la mortalidad
y la permanencia en el nosocomio entre los pacientes hospitalizados con COVID-19. Los
pacientes mayores y hombres con COVID-19 o un IMC mas bajo tenian una mayor
probabilidad de mortalidad. Los pacientes con malnutricion tenian un 76 % mas de
probabilidades de tener mortalidad (p < 0.001) y de tener una permanencia hospitalaria
un 105 % més larga (p < 0.001). EI 12.9 % de los pacientes adultos con COVID-19 fueron
diagnosticados con malnutricién y se asociaron con un aumento del 87.9 % en la duracién
de la permanencia hospitalaria (p < 0,001). Concluyeron que en una cohorte de pacientes
adultos hospitalizados con COVID-19, la malnutricion se asocié con una mayor
probabilidad de fallecer y una mayor duracién de la internacion hospitalaria (Vong et al.,
2022).

Nigatu et al. realizaron un estudio de cohorte prospectivo con el objetivo evaluar la
magnitud de la malnutricion hospitalaria en el momento del ingreso y evaluar su efecto
sobre la duracion de la permanencia hospitalaria entre pacientes adultos en pacientes
=218 afos ingresados en el hospital especializado evaluaron el estado nutricional al
ingreso del paciente dentro de las 48 h mediante la Evaluacion Global Subjetiva (VGS)
a 417 pacientes. El 62.1% estaban desnutridos. La duraciéon media de la estadia
hospitalaria para todos los pacientes ingresados fue de 13,84 dias + 7.53 (p < 0.01) en
la duracioén de la permanencia hospitalaria entre pacientes desnutridos y pacientes bien
nutridos. Los pacientes desnutridos tuvieron permanencias hospitalarias
significativamente mas largas (17.2 + 6.8 dias) que los pacientes bien nutridos (8.3 + 4.9
dias) durante las observaciones de 30 dias. Concluyeron que la malnutricion al ingreso
fue altamente prevalente y estuvo altamente asociada con la permanencia hospitalaria

prolongada (Nigatu et al., 2021).

Zugasti et al. ejecutaron un estudio transversal, observacional, multicéntrico en la
practica clinica habitual, efectuado en 17 hospitales durante cinco a siete dias. Se
evaluaron un total de 2185 pacientes y se observd malnutricion en el 29.7 % La

malnutricién se asocié con un aumento de la estadia institucional y muerte (p < 0,001).



Llegaron a la conclusion de que casi uno de cada tres pacientes esta desnutrido (Zugasti
Murillo et al., 2021).

Curtis et al. realizaron un estudio prospectivo de cohortes con el objetivo determinar la
prevalencia de la malnutricibn en un hospital terciario y su impacto en los resultados y
costos de hospitalizacion donde incluyeron 818 adultos a quienes se le evaluo el estado
nutricional al ingreso mediante la VGS. Los pacientes desnutridos (29%) tuvieron
estadias hospitalarias mas largas (p < 0.001). La mortalidad fue mayor en los pacientes
desnutridos al afio (p < 0.001). La malnutricion fue un predictor significativo de mortalidad
(p < 0.001) (Curtis et al., 2017).

Allard et al. realizaron un estudio de cohorte prospectivo en 18 hospitales para evaluar
el cambio en el estado nutricional durante la hospitalizacion y determinar si su
disminucién se asocia con EH prolongada. El estado nutricional se estimé mediante la
VGS al ingreso al nosocomio y al egreso del mismo. Se analizaron 409 pacientes con
una EH >7 dias. Al ingreso, el 37% tenian malnutricibn moderada (VGS: B) y el 14%
estaban con diagnéstico de malnutricion severa (VGS: C). El 25 % tuvieron una pérdida
de peso = 5 % que se asocio con una EH mas prolongada. Llegaron a la conclusion de
que la disminucion del estado nutricional o la pérdida de peso = 5 % se asocia con una

EH prolongada, independientemente de otros factores (Allard et al., 2016).

Agarwal et al. ejecutaron un estudio prospectivo de cohortes (fase 2) para valoracién
nutricional mediante la EGS y la ingesta de alimentos de 24 h (0, 25, 50, 75, 100% de
ingesta). Los datos de resultados (Fase 2) se recopilaron 90 dias después de la Fase 1
e incluyeron la duracion de la EH, reingresos y mortalidad hospitalaria. Se incorporaron
3122 participantes de 56 hospitales en los que de determind que el 32% estaban
desnutridos y 23% consumian < 25% de los alimentos ofrecidos. Los pacientes
desnutridos tuvieron una mayor mediana de EH (p < 0.0001) y tasas de reingreso (p =
0.001). Las probabilidades de mortalidad hospitalaria a los 90 dias fueron dos veces
mayores para los pacientes desnutridos (p = 0.02) respectivamente. Concluyeron que la
malnutricion y la mala ingesta de alimentos se asocian de forma independiente con la

mortalidad hospitalaria en el entorno de cuidados agudos (Agarwal et al., 2013).



Lim et al. disefiaron un estudio observacional de cohortes prospectivo y analitico para
determinar la prevalencia de la malnutricion en un hospital terciario y su impacto en los
resultados y costos de hospitalizacion. Se utilizé la EGS para evaluar el estado nutricional
al ingreso de 818 adultos. Los pacientes estuvieron desnutridos en un 29 %, tuvieron
permanencias hospitalarias mas largas (p < 0.001) y tenian mas probabilidades de ser
readmitidos en 15 dias, RR1.9 (IC 95% IC 1.1-3.2) (p = 0.025). La mortalidad fue mayor
en los pacientes desnutridos al afio, 2 afios y 3 afios (p < 0.001) para todos. En general,
la malnutricion fue un predictor significativo de mortalidad (razén de riesgo ajustada =
4,4, 1C del 95 %: 3,3-6,0, p<0,001). Concluyeron que la malnutricion fue evidente en
hasta un tercio de los pacientes hospitalizados y condujo a resultados de hospitalizacion
y supervivencia deficientes, asi como a una elevacién de los gastos de atencion (Lim
et al., 2012).

Antecedentes Regionales

Murillo et al. ejecutaron un estudio observacional de cohortes prospectiva con el objetivo
de establecer el efecto de la malnutricion en adultos mayores que son admitidos a la UCI
en resultados como frecuencia de fallecidos, tiempo de conexién a respirador mecanico
artificial y estadia institucional. Seleccionaron 188 sujetos de edad mayor a 60 afios que
fueron admitidos en la UCI entre 2017 y 2018 y los dividieron en subgrupos. Se realizé
monitorieo durante 60 dias de mientras estuvieron ingresados y por teléfono. “Con
resultados de relacion estadisticamente significativa entre riesgo de malnutricién y
mortalidad RR 5,26 (IC 2.61-10.57) (p = 0.000)”. La malnutricién e indice de Charlson
aumentado se relacionaron al incremento en dias de permanencia en UCI RR 31.6 (0.5
- 0.9) (p = 0.001). Llegaron a la conclusién de que en los pacientes con malnutricion se
incrementa la posibilidad de morir en la UCI a los 60 dias de su internacion y mayores

dias de permanencia hospitalaria. (Murillo Molina et al., 2021).

Sanabria et al. disefio observacional, descriptivo, retrospectivo para “ evaluar la evolucion
del estado nutricional de los menores de 5 afios de edad al ingreso en comparacion al
egreso hospitalario durante el 2016”. Incluyeron 361 nifilos. Se evalué el estado

nutricional segun parametros de la OMS. Demostrado que el 26.6% presentd
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malnutricion y el 10.5 % malnutricion crénica. Llegaron a la conclusiéon de que la
prevalencia de malnutricion en el transcurso de la internalizacion de los menores de 5
afios de edad es del 8,2 % (Sanabria & Peralta, 2021).

Pupo et al. disefiaron un estudio transversal y analitico para “determinar la prevalencia
de la desnutricién hospitalaria (DH) donde se incluyeron 86 pacientes atendidos en las
areas clinicas y quirargicas del hospital, el estado nutricional del enfermo fue calificado
mediante la EGS. La DH fue del 44.2 % mientras que el 17.4 % de los enfermos presento
malnutricion grave”. Por otra parte, la DH se asocido con estadias hospitalarias
prolongadas. Se debe resaltar que la DH fue (casi) universal entre aquellos pacientes

con > 30 dias de hospitalizaciéon (Pupo Jiménez & Valdés Bencosme, 2020).

Marco Conceptual
Estado Nutricional

Para valorar el estado nutricional (EN) se requiere obtener medidas antropométricas,
examenes bioquimicos, el historial clinico detallado del paciente, de la que se extraera
informacion necesaria para establecer un diagndstico nutricional correcto (Burgos et al.,
2012).

Valoracion Global Subjetiva

La VGS es una instrumento nutricional elaborado inicialmente para definir el estado
nutricional del paciente en espera de cirugia gastrointestinal electiva mediante la
recopilacion de informacion clinica e interpretacion integrada de los cambios recientes
en el peso al realizar un interrogatorio ordenado y un examinar caracteristicas fisicas de
los pacientes orientandose especificamente en la busqueda de pérdida de masa
muscular y de tejido adiposo, edema maleolar y sacro y ascitis (Detsky et al., 1987).

La VGS valora el porcentaje de pérdida de peso, cambios en la ingesta por via oral,
sintomas gastrointestinales y funcionalidad, tiene una sensibilidad del 96-98% y una
especificidad del 82-83% (CIENUT, 2019). Mediante la VGS el estado nutricional se
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clasifica en 3 categorias: CATEGORIA A bien nutrido, CATEGORIA B malnutricién
moderada o riesgo de desarrollar malnutricién y en la CATEGORIA C que corresponde

a malnutricion grave (Detsky et al., 1987).

Dato clinico A B C

Pérdida de peso < 5% 5 a 10% > 10%
Alimentacién Normal deterioro leve / moderado |deterioro grave
Impedimentos para ingesta No leves / moderado grave
Deterioro de actividad No leves / moderado grave

Edad 65 afios > 65 afios 65 afos
Ulceras por presion No No Si
Fiebre/corticoides No leves / moderada elevada
Tratamiento antineoplasico Bajo Riesgo Medio Riesgo Alto Riesgo
Pérdida adiposa No leve / moderada elevada
Pérdida muscular No leve / moderada elevada
Edemas/ascitis No leves / moderados importantes
Albumina (previa al tto.) > 3.5 3.0a35 < 3.0
Prealbumina (tras el tto.) > 18 15a18 <15

Fuente: Detsky, et al. (1987). J Parenter Enteral Nutr, 11(1), 8-13.

Estancia Hospitalaria

La estancia hospitalaria (EH) es el tiempo en el que un usuario del sistema de salud
utilizé un area de urgencias, hospitalizacién (salas de observacion, salas generales,
unidades de cuidados intermedios y unidad de cuidados intensivos), los recursos que

éste consumioé para su atencion.
Estancia Hospitalaria Prolongada (EHP)

La estadia hospitalaria prolongada es una preocupacion constante en el sistema de salud
publica de la mayoria de instituciones hospitalarias en mundo porque tiene un efecto
negativo en los sistemas de salud que se traducen como: aumento en el costo de
atencion, deficiente acceso a las prestaciones de hospitalizacion, saturacion de las salas
de emergencias. Se la considera prolongada segun el nivel de complejidad del hospital:

mayor de cuatro dias en instituciones de salud nivel II-1, mayor a seis dias en
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instituciones de salud nivel 1I-2 y mayor a nueve dias en instituciones de salud nivel Il
(Ceballos-Acevedo et al., 2014) .

Mortalidad

Desde el punto de vista epidemioldgico la mortalidad es la expresion de la magnitud con
la que se presenta el deceso en una poblacion en un lapso de tiempo establecido
(Moreno Altaminaro et al., 2007). La mortalidad tiene un gran interés porque se expresa
en términos cuantitativos y puede sefialar las diferencias en el riesgo de fallecer por una
patologia entre los individuos de diferentes &areas geograficas y subgrupos de la
poblacién (Gordis, 2015).

Marco Metodoldgico

Materiales y Método

Enfoque De La Investigacion

El enfoque de esta investigacion propuesta es de tipo cuantitativo, se empleara la
recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la cuantificacion numérica y el
analisis estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias

(Hernandez Sampieri et al., 2014).
Tipo De Investigacién

Para responder la pregunta de investigacion, se plantea un estudio observacional,
porque no vamos a realizar ninguna intervencion y solo nos limitaremos a ver el
desenlace de los acontecimientos; retrospectivo porque se recabara informacion del
desenlace de los pacientes durante su permanencia hospitalaria; y, descriptivo, porque

se plantea describir la situacion del estado nutricional de los pacientes ingresados.
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Nivel De Investigacion

Investigacion descriptiva, se realizar4 una descripcién de los datos; con las variables
categoricas se calcularan las frecuencias absolutas (conteo) y las frecuencias relativas
(porcentaje). Con las variables numeéricas se calculara la media (u), con su intervalo de

confianza (IC) al 95%, desviacion estandar (o)
Disefio del Estudio

Se planted un estudio longitudinal porque seguimos la evolucion de los pacientes durante
la hospitalizacion. Se identificaran los pacientes que ingresaron al area de hospitalizacion
de Medicina Interna del HAGP en los meses de abril y mayo 2023 se los categorizara
segun la valoracion subjetiva global A y B-C y analizara el tiempo de permanencia

hospitalaria y la mortalidad de cada categoria.

Alcance Del Estudio

El estudio propuesto se realizara a los pacientes que ingresaron por cualquier patologia
en el area de hospitalizacion de medicina Clinica del HAGP durante los meses de abril y
mayo de 2023 a quienes se les evaluara el estado nutricional al ingreso al &rea, mediante
la Valoracion Global Subjetiva y se analizara la permanencia hospitalaria y su condicién

de egreso (vivo 0 muerto).

Instrumento de recoleccién de datos

Tipo de instrumento: revisidn de registros existentes a partir de las historias clinicas
electronicas.

Una vez identificadas las variables a proposito de la investigacion, se realiza el
instrumento para recoleccidén de datos en el programa Excel, se recolecta los datos del
sistema HOSVITAL vy la base de datos proporcionados por el de nutricién del HAGP y

se realiza el andlisis estadistico. (ver anexo 3)
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Universo y Muestra
Universo

Como se desconoce el niumero de pacientes que ingresaron al area de Medicina Interna
del HAGP durante el periodo de abril y mayo de 2023, se aplicara la férmula de tamafio

de la muestra para la poblacion infinita o desconocida:

Zi o> *p*q

n= 72

Muestra

Criterios de Inclusiéon y Exclusion
Criterios de inclusion
e Edadigual o > a 18 afios.
e Reqgistro de valoracion global subjetiva tipo A,By C

e Ingreso hospitalario en el periodo entre el 1 de abril de 2023 al 31 de mayo
del 2023.

e Registro completo de los datos de la VGS.
Criterios de Exclusion

e Menor de edad.

e Ingreso hospitalario fuera del periodo establecido.

e Sin registro de valoracion global subjetiva.

e Infeccion por VIH en etapa SIDA.

e Anorexia nerviosa.

e Trastornos psiquiatricos.

e indice de Karnofsky menor a 40.
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Célculo del Tamarfo de la Muestra

Como se desconoce el nimero de pacientes que ingresaron al area de Medicina Interna
del HAGP durante el periodo de abril y mayo de 2023, para calcular el tamafio de la
muestra se aplicara la férmula sin marco muestral conocido, éstos seran seleccionados
mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. Se estableci6 un 5% como nivel
maximo de error tipo |, un nivel de confianza del 97.5% a dos colas, se consideré la
constante de 1.96 como Z de (1-0/2), un 54.6 % para prevalencia de la enfermedad (p =
0.546) y su complemento 45.4% (q = 0.454), con probabilidad de que cada paciente
ingresado tenga el 50% de probabilidad de tener malnutricién o de fallecer y un 9% (0.09)
de precision. Estos valores los usaremos para reemplazar los componentes de la formula

usada para calcular el tamafio de la muestra, como sigue:

Zi o> *p*q

n= d2

Dénde:

Componentes de laSimbolo Valor

formula

Alfa (error tipo 1) A 0.050
Nivel de Confianza 1-a/2 0.975
Z de (1-0/2) Z (1- a/2) 1.960
Prevalencia de laP 0.546
enfermedad

Complemento de p Q 0.454
Precision D 0.09

Reemplazando los datos de la férmula:

Tamafno de la muestra N 117.56
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Una vez realizado el célculo, se obtiene que se reclutaran n = 118 pacientes durante los

dos meses de duracion del estudio propuesto.
Definicion de las variables

Las variables identificadas para este estudio se detallan a continuacion:
Variable Independiente

Estado nutricional

Variables Dependientes

Estancia hospitalaria y Mortalidad

Variables Intervinientes

Edad,

Sexo,

Estado civil,

Educacion,

Procedencia; vy,

Comorbilidades.



Cuadro de operacionalizacion de las variables
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Otras

) o ) 3 Escala de
\Variables Definicion Indicador Categoria L
Medicion
\Variable independiente
o ) /A: Buen estado nutricional
Condicion de salud y bienestar| 5 L )
Estado ) o \Valoracion globalB: Malnutricibn moderada oOrdinal
B que determina la nutricion enuna | . L .
nutricional subjetiva Riesgo de malnutricion politbmica
persona. o
C: Malnutricion grave
\Variables dependientes
Estancia Dias de hospitalizacién desde elRegistro en el9 dias Nominal
hospitalaria ingreso hasta el egreso formulario < 9 dias dicotomica
Estado de muerte en una L
y ) Condicion de del . )
) poblacién y en un lapso de tiempo| \Vivo Nominal
Mortalidad . paciente al egreso del .
determinado por una causa . [Muerto dicotomica
. paciente del servicio
especifica.
Variables intervinientes
Tiempo que transcurre desde el ) -
o Registro en el _ Numeérica
Edad nacimiento hasta el momento en ) IAfi0S )
) ) formulario continua
que se realiza el estudio
s Caracteres  sexualesMasculino Nominal
exo
secundarios Femenino dicotomica
Soltero
L y ) Casado )
u Condicion legal de la relacién conRegistro en el . ) Nominal
Estado civil ) ] Divorciado o
Su pareja formulario ) politdmica
Viudo
Union libre
Ninguna
y Nivel de instruccién que tiene elRegistro en elPrimaria Ordinal
Educacion ] ) ] ] o
paciente al momento del estudio formulario Secundaria politbmica
Superior
) Urbana )
) ) ) Registro en el ) Nominal
Procedencia Lugar donde reside el paciente . Urbano-marginal o
formulario politdmica
Rural
Diabetes mellitus
Hipertension arterial
- IAntecedentes patolégicos|Registro en elDislipidemia Nominal
Comorbilidades ] . o
personales formulario Céncer politdmica
Cirrosis
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Plan de analisis de los datos

El analisis estadistico se lo realizara segun el tipo de variables, el objetivo y el nivel de la
investigacion. En primer lugar, se hara una descripcion de los datos (estadistica
descriptiva). Con las variables categéricas se calcularan las frecuencias absolutas
(conteo) y las frecuencias relativas (porcentaje). Con las variables numéricas se calculara
la media (u), con su intervalo de confianza (IC) al 95%, desviacion estandar (o). Se usara

el software estadistico JAMOVI en su version 2.3.21.
Consideraciones Bioéticas
Criterios Eticos

El estudio propuesto respeta los principios de la Declaracion de Helsinki de la Asamblea
Médica Mundial, solo se limitara a la observacién de acontecimientos en el Hospital de
Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton del Ministerio de Salud Publica. Como

investigadora mantendré el codigo de ética que detallo a continuacion:

Consentimiento informado

Como el estudio propuesto es de tipo retrospectivo, por lo que los sujetos de estudio ya
egresaron de hospital, y se usaran datos secundarios (se revisaran los expedientes), se
solicitara la autorizacion de los directivos de la institucién para la investigacion

propuesta.

Riesgos y Beneficios

No existe riesgo absoluto para los participantes del estudio propuesto. Con los resultados
de esta investigacion se podra diagnosticar su estado nutricional y su condicion clinica

al ser dado de alta hospitalaria.

Confidencialidad
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Se mantendra absoluta reserva de los datos recabados en este estudio. Para conservar
la confidencialidad de los sujetos se codificaran los datos obtenidos durante la
recoleccion de los datos a cada participante asignandole una secuencia de nimero que
sera su identificacion (ID), los formularios se guardaran en un lugar seguro y se limitara

el acceso a la informacion.
Responsabilidad del investigador
Conducta cientifica impropia

No realizaré una conducta cientifica impropia como: invento, falsificacién y plagio de los
datos realizados intencionalmente, como investigadora estaré consciente de que tendré
presente este acapite. La conducta cientifica impropia no incluye el cometimiento de
errores honestos ni las diferencias cientificas de opinidon que se pudieran producir y la

doble publicacion de la informacion.
Conflicto de intereses

Dejo constancia que, en la realizacidon del estudio propuesto, no existe conflicto de interés

alguno.

Resultados

En el trabajo de investigacién propuesto se incluyeron 119 pacientes que ingresaron en
el area de Medicina Interna del HAGP y que reunieron los criterios de inclusion y
exclusiéon en el tiempo comprendido entre abril y mayo de 2023.

Con una edad promedio de 57. 8 afios con un intervalo de confianza del 95% (IC: 95%)
entre 53.5 y 62.1 afos de edad (tabla 1).
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Tabla 1. Estadistica descriptiva de las variables numéricas estudiadas

Intervalo de Confianza al 95%

Valoraciéon Global Subjetiva Media Inferior Superior
Edad Malnutricion 57.78 53.46 62.11
Normal 47.72 43.60 51.84
Peso Malnutricion 53.11 50.98 55.24
Normal 63.46 60.31 66.62
Talla Malnutricion 1.60 1.58 1.62
Normal 1.60 1.58 1.63

La malnutricion se identific6 con mayor frecuencia en el sexo femenino con un 35.3%

(n=42) mientras que el 19.3% (n=23) fueron del sexo masculino (tabla 2).

Tabla 2. Frecuencias de la VGS segun la variable Sexo

Sexo Valoracion Global Subjetiva Frecuencias % del Total

Masculino  Malnutricion 23 19.3%
Normal 26 21.8%

Femenino  Malnutricion 42 35.3%

Normal 28 23.5%
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El 39% (n=46) estaban solteros y el 16.1% (n=19) casados (tabla 3).

Tabla 3. Frecuencias de la VGS segun la variable Estado civil

Civil Valoraciéon Global Subjetiva Frecuencias % del Total
Soltero Malnutricion 46 39.0%
Normal 42 35.6 %
Casado Malnutricion 19 16.1%
Normal 9 7.6%
Union Libre  Malnutricion 0 0.0%
Normal 2 1.7%

En relacion con la escolaridad, el 35.3% (n=42) tuvieron una escolaridad de primaria, que
fueron en su mayoria (tabla 4).

Tabla 4. Frecuencias de la VGS segun la variable Educacion

Educacién  Valoracion Global Subjetiva Frecuencias % del Total

Ninguna Malnutricion 7 59%
Normal 1 0.8%

Primaria Malnutricion 42 35.3%
Normal 22 18.5%

Secundaria  Malnutricién 16 13.4%

Normal 31 26.1%
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Llama a la atencion que, en el grupo de los malnutridos, el 35.3% (n=42) residian en la

zona urbanay el 11 8% (n=14) en la zona rural (tabla 5).

Tabla 5. Frecuencias de la VGS segun la variable Procedencia

Procedencia Valoracién Global Subjetiva Frecuencias % del Total

Urbano Malnutricion 42 35.3%
Normal 37 31.1%

Urbano - rural  Malnutricidn 9 7.6%
Normal 10 8.4%

Rural Malnutricion 14 11.8 %
Normal 7 59%
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Dentro de las comorbilidades que presentaron este grupo de pacientes, el 24.5% (n=25)

presentaba como antecedentes patologicos personales la hipertension arterial, el 13.7%

(n=14) diabetes mellitus y el 9.8% (n=10) cancer (tabla 6).

Tabla 6. Frecuencias de la VGS segun la variable Comorbilidades

Comorbilidades

Valoracion Global Subjetiva

Frecuencias % del Total

Diabetes mellitus

Hipertensién arterial

Cancer

Cirrosis

Otros

Malnutricién

Normal

Malnutricién

Normal

Malnutricién

Normal

Malnutricién

Normal

Malnutricién

Normal

14

25

27

10

13.7%

29%

24.5%

26.5%

9.8 %

6.9 %

1.0%

1.0%

6.9 %

6.9 %

El 54.6% (n=65) de los pacientes ingresados en el area de Medicina Interna del hospital

presentaron malnutricion (tabla 7)

Tabla 7. Frecuencia del Estado nutricional segun la VGS

Valoracion Global Subjetiva Frecuencias % del Total
Malnutricion 65 54.6 %
Normal 54 45.4 %
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Los pacientes con VGS del tipo B y C tuvieron en promedio unos 20.7 dias estancia
hospitalaria en comparacion con el 15.8 dias que estuvieron ingresados los pacientes

con peso normal (tabla 8).

Tabla 8. Estadistica descriptiva de las variables estancia hospitalaria

Intervalo de Confianza
al 95%

Valoraciéon Global Subjetiva Media Inferior Superior

Estancia Hospitalaria Malnutricibn  20.71  18.47 22.94

Normal 15.85 13.83 17.88

En cuanto a su condicién de egreso, el 38.7% (n=46) de los pacientes con malnutricién
egreso vivo de las instalaciones del hospital mientras que el 16% (n=19) fallecieron (tabla
9).

Tabla 9. Frecuencias de la VGS segun la variable Condicion de egreso

Egreso Valoracion Global Subjetiva Frecuencias % del Total

Vivo Malnutricién 46 38.7%
Normal 51 429 %
Muerto Malnutricion 19 16.0 %

Normal 3 25%
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Discusion

Existen factores que contribuyen a la malnutricion hospitalaria en una reciente
publicacién, se reportaron que el 54,6 % de sus pacientes presentaron dos o mas
comorbilidades, de las cuales el mayor porcentaje fueron la hipertensién arterial (50 %),
la diabetes mellitus (29 %) y la insuficiencia renal (17,8 %) (Pinzén-Espitia et al., 2022).
En nuestro estudio, los pacientes con hipertension y diabetes mellitus presentaron

malnutricion en un 24.5% y 13.7% respectivamente.

Existe una gran variabilidad en la prevalencia de malnutricibn que puede estar
relacionada con las caracteristicas del hospital, la enfermedad del paciente, los métodos
y técnicas empleadas para su diagndstico y, en muchas ocasiones se debe a una
subestimacién de su frecuencia (de Ulibarri Pérez et al., 2015). La prevalencia de
malnutriciébn hospitalaria oscila entre el 11.6 y el 44.8% (Abd Aziz et al., 2017; Bector
et al., 2016; Benoist & Brouquet, 2015; Campos del Portillo et al., 2015).

En un estudio retrospectivo de Atalay y colaboradores donde evaluaron la prevalencia
de malnutricibn mediante EGS en 119 pacientes adultos mayores sometidos a
intervencién nutricional con nutricion enteral y/o parenteral, la prevalencia de malnutricion
fue de 33,6%, y no hubo diferencia entre bien nutridos (SGA A) y desnutridos (SGA B +
C) en cuanto a la duracién de la permanencia (p = 0.98) y la mortalidad hospitalaria (p =
0.74). Los autores sugieren que la malnutricion esta relacionada con los resultados
clinicos, pero las condiciones médicas podrian ser mas decisivas para el pronostico
(Atalay et al., 2008). El resultado de nuestro estudio evidencié que la prevalencia de
malnutricién en los sujetos internalizados fue del 54.6%, cifra mayor a la registrada en la

literatura médica.

La VGS ha demostrado ser util para determinar el estado nutricional de los pacientes
ingresados en una institucién de salud con la ventaja de no ser invasivo, de facil uso y
se la puede realizar al lado de la cama, brindando resultados inmediatos, lo que permite
tomar decisiones sobre las mejores medidas terapéuticas nutricionales (Fontes
et al.,2014) . Contribuye, ademas, al reconocimiento de la gravedad de la enfermedad,

ya que se relaciona con resultados clinicos adversos (Ferrie et al., 2022).
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En un meta analisis de Bally y colaboradores no encontraron diferencias entre los
pacientes del grupo de intervencion y los pacientes del grupo control con respecto a la
mortalidad o duracion de la permanencia hospitalaria (Bally et al., 2016). Por otro lado,
en otro meta analisis ejecutado por Botero y colaboradores, consideraron que el deterioro
nutricional probablemente se asocie con una permanencia hospitalaria mas prolongada

y un mayor numero de reingresos a los 6 meses (Botero et al., 2023).

Grupos como el Canadian Malnutrition Task Force (CMTF) han confirmado una alta
prevalencia de malnutricion en hospitales (45%) y han demostrado que la malnutricion
identificada con la VGS se asocia con un aumento duracion de la pernanencia
hospitalaria (Allard et al., 2016). En nuestro estudio, los pacientes con malnutricién
tuvieron una permanencia hospitalaria prolongada de 20.7 dias (IC 95% 18.5- 22.9)
relacién al grupo catalogado sin malnutricion que fue de 15.9 dias (IC 95% 13.8- 17.9).

El diagndstico de malnutricion al ingreso hospitalario representa un factor de riesgo para
gue se presenten complicaciones durante la permanencia hospitalaria y muerte. “La
malnutricién al ingreso en comparacion con el paciente que no presenta malnutricion
incrementod el riesgo de mortalidad hasta en 2,64 veces”. (Pérez-Flores et al., 2016). En
nuestro estudio la muestra analizada no guarda relacion con los resultados descritos por
otros autores en relacién al aumento de la mortalidad, ya que solo el 16.0% de los
pacientes que fallecieron fueron diagnosticados con malnutricibn en comparacion al

38,7% que egresaron con vida del hospital.

El cribado nutricional debe realizarse de forma rutinaria al ingreso hospitalario, con el
objetivo de disminuir la morbimortalidad relacionada con la malnutricion; sin embargo,
sigue existiendo una falta de consenso sobre qué herramienta es mejor para determinar
el riesgo de malnutricion en la practica clinica (Cortes et al., 2020) . La evaluacién
nutricional se utiliza para describir los problemas relacionados con el déficit (malnutricién)
0 exceso (obesidad) de nutrientes como diagnostico del estado nutricional. Una de las
herramientas diagndésticas de la malnutricion en adultos es la evaluacion global subjetiva

(EGS) (Malone & Mogensen, 2022), ampliamente utilizada en la practica clinica
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hospitalaria, aunque no esta exenta de limitaciones en relacién con su uso (da Silva Fink

et al., 2015). La EGS esta compuesta por dos dimensiones:

1. Interrogatorio (directo o indirecto): donde se pregunta sobre los antecedentes de
pérdida de peso, cambio en la ingesta dietética, sintomas gastrointestinales,
capacidad funcional y demanda metabdlica relacionada con la enfermedad

subyacente; y,

2. Examen fisico: enfocado en la deteccidn de atrofia muscular, pérdida de tejido

adiposo subcutanea y presencia de edema.

Una vez que el observador ha ejecutado la evaluacion se define el diagndstico nutricional
y se lo clasifica a los pacientes en: (A) bien nutridos, (B) moderadamente (o con sospecha
de estar) desnutridos, o (C) severamente desnutrido. En nuestro estudio, los pacientes

fueron evaluados por la nutricionista del area.



28

Conclusiones

1. Los sujetos internados en el servicio de Medicina Clinica del HAGP con
malnutricion tuvieron una edad promedio de 57.8 afios (IC 95% 53.5 - 62.1), lo
cual guarda relacién con el proceso de vejez que conlleva a reduccién de masa
muscular magra entre los 30 a 70 afios. En cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas denotan que la malnutricion fue mas frecuente en el sexo
femenino (35.3%), la mayoria eran solteras, tenian una educacién basica
(primaria), procedieron de la zona urbana. La mayoria tenia hipertension arterial
y diabetes mellitus como comorbilidades, por lo que en este estudio se reconoce
la urgencia de priorizar la valoracion nutricional en este grupo poblacional con el

fin de disminuir el porcentaje de malnutricion,

2. La VGS es un instrumento de tamizaje Gtil para diagnosticar malnutricién en los
pacientes hospitalizados. En el presente estudio la frecuencia de malnutricion fue
de 54.6%, un porcentaje mayor que el reportado mundialmente. Y guarda relacion

con la hipotesis y responde nuestra pregunta de investigacion.

3. Podemos evidenciar que la malnutricibn si aumenta los dias de estancia
hospitalaria con una media de 20.7 dias (IC 95% 18.5- 22.9). en relacién los
pacientes sin malnutricion que fue de 15.9 dias (IC 95% 13.8- 17.9), con lo que
efectivamente la sub hipotesis 1 es cierta y también responde la pregunta de

investigacion en referencia a la estancia hospitalaria

4. La frecuencia estimada de mortalidad en los pacientes con malnutricion
fue menor y no guarda relacion con la sub hipétesis 2 ni con el aumento de

mortalidad reportado en otras unidades hospitalarias de varios paises.
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Recomendaciones

1. Aumentar el tamafio de la muestra para incrementar el nivel de confianza,

disminuir el nivel de error y poder inferir los resultados del estudio a la poblacion.

2. Replicar el estudio en otras areas hospitalarias para determinar la realidad de la

malnutricién en el Hospital.

3. Dar a conocer el resultado de este estudio al personal médico y al personal de
Nutricion del Hospital con el fin de promover un protocolo estandarizado que
incluya la VSG y segun el diagnéstico nutricional implementar una intervencion
personalizada siguiendo un algoritmo de tratamiento estandarizado para cada

paciente con el fin de disminuir el porcentaje de malnutricion hospitalaria.

4. Promover el conocimiento de la malnutricion relacionada con la enfermedad y de
los componentes de la VSG a todo el personal de salud que labora en el HAGP,
ya que también sirve para diagnostico de riesgo de malnutricion y con ellos
prevenirla mediante las intervenciones nutricionales tempranas con el fin de

mejorar la calidad en la atencion.

5. Reconocer la importancia de registrar la Valoracién Subjetiva Global en las
historias clinicas electrénicas con el fin de dar seguimiento a los pacientes en
riesgo de malnutricibn para que no progresen a malnutricion severa y asi no

contribuir a alargar la estancia hospitalaria.
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Grafico 1. Grafica de caja y bigotes de la variable edad segun la VGS
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Gréfico 2. Gréfica de caja y bigotes de la variable peso segun la VGS
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Gréfico 3. Gréfica de caja y bigotes de la variable talla seguin la VGS
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Gréafico 4. Distribucidon de la VGS segun la variable Sexo
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Gréfico 5. Distribuciéon de la VGS segun la variable Estado civil
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Gréfico 6. Distribucién de la VGS segun la variable Educacién
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Gréfico 7. Distribucién de la VGS segun la variable Procedencia
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Gréfico 8. Distribucién de la VGS segun la variable Comorbilidades
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Gréfico 9. Grafica de caja y bigotes de la variable estancia hospitalaria segun la VGS
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Gréfico 10. Distribucién de la VGS segun la variable Condicion de egreso
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ANEXO 2

VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

HISTORIA
1. CAMBIO DE PESO
- Pérdida en los Ultimos 6 meses:

Peso actual kg Peso habitual kg Peso perdido____ kg
Pérdida de peso (%) % (<5%, 5-10%, >10%)
- Cambios en las Ultimas 2 semanas:
Aumento de peso Sin cambios Pérdida de peso

2. CAMBIOS EN LA INGESTA DIETETICA (Comparado con la ingesta normal)

- Sin cambios

- Cambios Duraci6n: semanas

Tipos: Ayuno

Liquidos hipocaléricos

Dieta liquida completa

Dieta so6lida insuficiente
3. SINTOMAS GASTROINTESTINALES (>2 semanas de duracién)
Ninguno Nauseas Voémitos Diarrea Anorexia
4. CAPACIDAD FUNCIONAL
- Sin disfuncién (capacidad total)

- Disfuncion Duracion: semanas

Tipos: Trabajo reducido

Ambulatorio sin trabajar

Encamado
5. ENFERMEDAD Y SU RELACION CON LOS REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES
- Diagnostico primario (especifico):

- Requerimientos metabdlicos (estrés):
Sin estrés Estrés bajo Estrés moderado Estrés alto
B. EXAMEN FISICO

Déficit ligero | Déficit moderado | Déficit severo
Normal (0) (1) (2) (3)

Pérdida de grasa subcutanea (triceps,
térax)

Pérdida de masa muscular (cuadriceps,
deltoides)

Edema maleolar

Edema sacro

Ascitis
C. DIAGNOSTICO (seleccionar uno)

No se establece un método numérico para la evaluacion de este test. Se valora en A, B o C segun la predominancia de sintomas, con especial atencién a
las siguientes variables: pérdida de peso, cambios en la ingesta habitual, pérdida de tejido subcutédneo y pérdida de masa muscular.

A= Bien nutrido
B= Sospecha de malnutricién o malnutricién moderada

5-10% de pérdida de peso en las Ultimas semanas antes del ingreso - Disminucién de la ingesta en las Ultimas semanas - Pérdida de tejido
subcutaneo

C= Malnutricién severa

Pérdida >10% del peso - Severa pérdida de masa muscular y tejido subcutdneo - Edema
Detsky, A. S., McLaughlin, J. R., Baker, J. P., Johnston, N., Whittaker, S., Mendelson, R. A., & Jeejeebhoy, K. N. (1987). What is subjective global
assessment of nutritional status? JPEN. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, 11(1), 8—13. https://doi.org/10.1177/014860718701100108
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Valoracion Global Subjetiva como indicador del estado nutricional de los pacientes ingresados en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital de Especialidades Guayaquil Abel Gilbert Pontdn y su relacion con la estancia
hospitalaria y la mortalidad durante los meses de abril y mayo del 2023

FORMULARIO DE RECOLECCION DATOS

Investigadora: Irma Lam

FILIACION

Edad afios Estadocivil 1 Soltero |:| Instruccidn 1 Ninguna l:l Procedencia 1 Urbana l:l

2 Casado I:l 2 Primaria I:I 2 Urbano rural l:l
Sexo 1 Masculino |:| 3 Divorciadolj 3 Secundarnia I:I 3 Rural |:|
2 Femenino I:l 4 Viudo I:I 4 Superior I:I
5 Unién libre[_|

CONDICION CLINICA

Comarbilidades 1 Diabetes mellitus I:l Estancia hospitslaria 1 <9 dias l:l Valoracidn Global Subjstiva A

2 Hipertension arterial I:‘ 2> 9 dias I:I B %
3 Dislipidemia I:‘ C D
4 Céncer |:| Condicidn de egreso 1 Vivo

5 Cirrasis [] 2 Fallecido

6 Otras l:l D
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