ARTICULO ORIGINAL

Riesgo nutricional en servicios de hospitalizacion de
medicina de un hospital general, Peri1 - 2016

Nutritional risk in hospitalization services of medicine
at a general hospital, Peru - 2016

Luis Enrique Carrasco Lozano', Juan Carlos Zavala Gonzdles

RESUMEN

INTRODUCCION: El riesgo nutricional constituye una forma de medir el estado nutricional de los pacientes
hospitalizados. En nuestro pais se ha reportado tasas de desnutricion hospitalarias cercanas al 50%. OBJETIVO:
Determinar la prevalencia de riesgo nutricional alto en los pacientes hospitalizados en servicios de medicina
interna en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en febrero del afio 2016. MATERIAL ¥ METODOS: Se trata
de un estudio observacional descriptivo, transversal, retrospectivo. El instrumento fue el Tamizaje de Riesgo
Nutricional y fue aplicado a los pacientes hospitalizados en los servicios de medicina interna del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza durante la primera semana de febrero del 2016. Se realizo el andlisis descriptivo
con medidas de resumen para variables cualitativas y cuantitativas. RESULTADOS: La prevalencia de riesgo
nutricional alto fue 56,7%. Los pacientes con esta condicion presentaron mayor edad (63,7 vs 45,59 aiios).
Los varones fueron los mas afectados (60,2% vs 54,2%), asi como los pacientes viudos (79,2%) y divorciados
(72,7%). También fue alta la prevalencia en pacientes sin instruccion (73,8%) y los no fumadores (60,9%).
Aquellos que presentaron enfermedades de mas de un mes de duracion (60,6%) fueron mas afectados. El niimero
de comorbilidades fue mayor en los pacientes con esta condicion (4 vs 3 enfermedades). Las patologias mds
relacionadas al riesgo nutricional alto fueron las neoplasicas (100%), respiratorias (85,7%) y circulatorias
(76,2%). CONCLUSIONES: La prevalencia de riesgo nutricional alto fue 56,7%, por lo cual se recomienda la
evaluacion nutricional en todos los pacientes hospitalizados.

PaLABRAS CLAVES: Desnutricion, evaluacion nutricional, estado nutricional, hospitalizacion, tamizaje de
riesgo nutricional.

ABSTRACT measures for qualitative and quantitative variables.
ResuLts: The prevalence of high nutritional risk was
56,7%. Patients with this condition were older (63,7 vs
45.59 years). Males were the most affected (60,2% vs
54,2%), the same as widowed (79,2%) and divorced patients
(72,7%). There was also a high prevalence in patients with
no education (73,8%) and nonsmokers (60,9%). Those
who had diseases with a length more than one month
(60,6%) were most affected. The number of comorbidities
was higher in patients with this condition (4 vs. 3 diseases).
The pathologies more related to high nutritional risk were

INTRODUCTION: Nutritional risk way to measure the
nutritional status of hospitalized patients. In our country
it has reported hospital malnutrition rates close to 50%.
OBJECTIVE: To determine the prevalence of high nutritional
risk in patients hospitalized in internal medicine service at
the Arzobispo Loayza National Hospital in February 2016.
MATERIAL AND METHODS: This is an observational, cross-
sectional, retrospective study. The tool was the Nutritional
Risk Screening and was applied to the patients hospitalized
in the internal medicine service at the Arzobispo Loayza : ) )
National Hospital during the first week of February 2016. neoplastic (100%), respiratory (85,7%) and circul at(?rj/
The descriptive analysis was performed with summary (76.2 %). CoNcLUSIONS: The prevalence of high

nutritional risk was 56,7%, so the nutritional assessment

is recommended for all hospitalized patients.
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INTRODUCCION

El término riesgo nutricional fue instaurado en
el 2003 bajo el concepto de que hay un grupo de
pacientes hospitalizados que debido a la severidad de
su enfermedad con mayor requerimiento nutricional o
el estado de desnutricion en el que se encuentran o una
combinacion de ambos parametros requiere un soporte
nutricional'. Asi, el riesgo nutricional constituye parte
de los conceptos que tienen por fin comtin determinar
el estado nutricional de un paciente.

A nivel hospitalario, la desnutriciéon es un problema
de gran importancia. En Europa, un estudio realizado
en 25 paises de la region e Israel reportod que el 27%
de la poblacion hospitalaria se encontraba en riesgo
nutricional’>. Respecto a Latinoamérica, el Estudio
Latinoamericano de Nutricion (ELAN) realizado en
el 2003 reporta una prevalencia de desnutricion de
50,2% y de desnutricion severa de 11,2% en pacientes
hospitalizados®. En nuestro pais, los trabajos mas
recientes informan una prevalencia de desnutricion
hospitalaria entre 50,5% y 52,8% en el 2007%; de
46,9% en el 2012%; y entre 58% y 72% en el 2015°.

Para el estudio de la desnutricion hospitalaria, en
nuestro pais se han utilizado diferentes métodos**.
Ello representa dificultades para definir el estado
nutricional, pudiéndose encontrar valores que
varian de 19.1% hasta 58.9% en una misma muestra
dependiendo del criterio utilizado’.

Ast, en el aio 2003, la Sociedad Europea de Nutricion
Parenteral y Enteral (ESPEN) propone el instrumento
Nutritional Risk Screening (NRS-2002) o Tamizaje
de Riesgo Nutricional, el cual no solo permite evaluar
al paciente nutricionalmente sino que permite realizar
una intervencion oportuna en este aspecto con terapias
de soporte nutricional'. Asi el presente trabajo tiene
por objetivo determinar la prevalencia de riesgo
nutricional alto en los pacientes hospitalizados en
servicios de medicina interna en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en febrero del afio 2016.

MATERIAL Y METODOS

El disefo del estudio fue observacional, descriptivo,
retrospectivo de tipo transversal. La poblacion fueron
los pacientes hospitalizados en los servicios de
medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza en febrero del afio 2016. Los criterios de
inclusion fueron: Paciente mayor de 18 afios, con
historia clinica y registro de peso y talla. En los
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criterios de exclusion se considerd: Paciente que no
dé su consentimiento informado y/o que sea incapaz
de responder las preguntas por motivos médicos.

El riesgo nutricional fue evaluado mediante el
instrumento Nutritional Risk Screening traducido al
espainol y validado por la Federacion Latinoamericana
de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y
Metabolismo. Un valor igual o superior a 3 puntos
catalogaba al paciente como en riesgo nutricional
alto. A su vez, se incluyeron las siguientes variables
demograficas: edad, sexo, estado civil, grado de
instruccion y habito de fumar. En las variables
clinicas se consideraron: tiempo de enfermedad, tipo
de enfermedad y nimero de enfermedades. El tipo de
enfermedad se catalogd de acuerdo a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10), mientras
que el nimero de enfermedades se obtuvo de acuerdo
al nimero de diagndsticos.

No se realizé6 muestreo debido a que se tomo toda la
poblacion y se realizé el estudio durante la primera
semana del mes de febrero del afio 2016. Se recolectd
los datos demograficos y clinicos de las historias
clinicas y se realiz6 la aplicacion del test NRS-2002.

El analisis estadistico se realizo mediante el programa
Epi Info 3.5.1. Para el andlisis descriptivo, se utilizd
la prevalencia con las variables cualitativas; mientras
que para las variables cuantitativas, la media para la
edad, y la mediana para el numero de enfermedades.

Dentro de los aspectos éticos, se considero la
aplicacion del consentimiento informado a todos los
pacientes incluidos en el estudio. A su vez se garantizo
la confidencialidad de los datos obtenidos al ser el
instrumento andénimo.

RESULTADOS

De la poblacion total de pacientes hospitalizados en
los servicios de medicina interna (256 personas), 208
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. La
edad media de la poblacion fue 55,87 (DE +18,96)
afios. Respecto al sexo de los participantes, el 56,7%
(n=120) fueron del sexo femenino y el 43,3% (n=88)
del sexo masculino.

El estado civil mas frecuente fue casado (36,7%,
n=62), constituyendo poco mas de un tercio de la
poblacion; seguido del estado civil soltero (26,6%,
n=45). Los estados civiles conviviente (16%, n=27),
viudo (14,2%, n=24) y divorciado (6,5%, n=11)
tuvieron menor prevalencia.
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Respecto al grado de instruccion, un tercio de la
poblacion estudiada presentaba primaria completa
(33,7%, n=62) y otro tercio, secundaria completa
(31,5%, n=58). Por otro lado, solo un 12% (n=22)
presento estudios superiores frente a un 22,8% (n=42)
que no presentaba escolaridad.

En la poblacion estudiada, el 18,5% (n=37) tenia el
habito de fumar. Respecto al tiempo de enfermedad,
la mayoria de pacientes (44,7%, n=93) presentaba un
tiempo menor de 2 semanas, seguido del grupo de
pacientes con mas de un mes de enfermedad (34,1%,
n=71) y finalmente aquellos que tuvieron un entre dos
semanas y un mes de enfermedad (21,2%, n=44).

El tipo de enfermedad principal mas frecuente lo
constituyeron las patologias del aparato digestivo
(16,8%, n=35), seguido de las enfermedades
infecciosas y parasitarias (13,9%, n=29), del sistema
circulatorio (10,1%, n=21), respiratorio (10,1%,
n=21) y nervioso (9,6%, n=20).

El nimero de enfermedades de los participantes varid
entre 1 a 8 enfermedades, siendo la mediana de 3
patologias (Q1=2; Q3=4).

La prevalencia de riesgo nutricional alto fue
de 56,7% (n=118). Respecto a las variables
cuantitativas, la edad promedio en los pacientes con
riesgo nutricional alto fue 63,7 (DE £16,96) aiios,
frente a los 45,59 (DE £16,43) afios de los pacientes
con riesgo nutricional bajo.

Al comparar el numero de enfermedades, los pacientes
con riesgo nutricional alto presentaron un minimo de
1 patologia y un maximo de 8, con una mediana de
4 comorbilidades (Q1=3; Q3=5). Por otro lado, los
pacientes con riesgo nutricional bajo tuvieron una
mediana de 3 patologias (Q1=2; Q3=3) con un rango
que variaba entre 1 y 6 enfermedades.

Ladistribucion de los participantes de acuerdo al riesgo
nutricional en relacion a las variables cualitativas se
muestra en la Tabla 1. Respecto al sexo se observa una
mayor prevalencia de riesgo nutricional alto en los
varones (60,2% vs 54,2%). Por otro lado, los estados
civiles viudo (79,2%) y divorciado (72,7%) fueron
aquellos con mayor frecuencia de riesgo nutricional
alto. Por otro lado, los pacientes solteros presentaron
menor porcentaje de esta condicion (33,3%).

Al evaluar la escolaridad, los pacientes sin ningtn
grado de instruccion fueron los que presentaron
mayor prevalencia de riesgo nutricional alto (72,8%);

mientras que en los pacientes con estudios superiores
esta condicion se present6 solo en el 40,9%.

Los participantes que no practicaban el habito de
fumar presentaron mayor frecuencia de la variable
en estudio en comparacion a quienes no lo hacian
(60,9% vs 43,2%).

Respecto a los datos propios de la enfermedad,
los pacientes con patologias de mas de un mes de
duracion presentaron mayor prevalencia de riesgo
nutricional alto (60,6%). También se observa que el
100% de los pacientes con neoplasias presentaron
esta condicion, seguidos en frecuencia por aquellos
con patologias del sistema respiratorio (85,7%) y
circulatorio (76,2%). Por el contrario, los participantes
con enfermedades del sistema osteomuscular y tejido
conectivo presentaron la menor prevalencia de riesgo
nutricional alto (18,2%).

Tabla 1. Riesgo nutricional seg(in las variables cualitativas en los pacientes

hospitalizados en los servicios de medicina del HNAL - 2016

Riesgo Nutricional

Variables Bajo Alto
n % n %

Sexo

Masculino 3 398 53 602

Femenino 55 458 65 542
Estado civil

Soltero 30 66,7 15 33

Casado N 435 3 56,5

Viudo 5 08 19 192
Divorciado 3 13 8 ni

Conviviente 1 Iy 15 55,6
Grado de instruccion
Ninguno 1 26, 3 138

Primaria completa 26 49 36 581
Secundaria completa 3 56,9 5 31

Superior 13 59,1 9 409
Habito de fumar

No 65 39,1 9% 609

Si i 56,8 16 832
Tiempo de enfermedad

Menos de dos semanas # 41 5 55,9
Entre dos semanas y un mes i a1 3 523

Més de un mes B 394 [} 60,6
Tipo de enfermedad

Infecciosas y parasitarias

Neoplasias

De la sangre y drganos hematopoyéticos
Endocrinas, nutricionales y metaholicas
Del sistema nervioso

Del sistema circulatorio

Del sistema respiratorio

Del aparato digestivo

De la piel y tejido subcutaneo

Del sistema osteomuscular y tejido conectivo
Del aparato genitourinario

Otras

5.2 13 48

315 5 62,5
40 12 60
B 16 762
143 18 857
60 14 L)
50 b 50
81,8 182
62,5 312
60 L)

~
WwSw o= w Ut o w oo

ro o ro
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DISCUSION

La prevalencia de riesgo nutricional alto en el presente
trabajo fue de 56,7%, cifra ligeramente superior a
las reportadas anteriormente en nuestro pais, que
se aproximaban al 50% (3,4,5) pero muy similar al
58% reportado en un hospital de Trujillo, Pera con el
mismo instrumento®. La alta sensibilidad del NRS-
2002 podria explicar la prevalencia superior reportada
al ser utilizado como herramienta para medir el estado
nutricional?.

Estudios anteriores han demostrado una clara
asociacion entre una mayor edad y la desnutricion
hospitalaria, al punto de considerar a los pacientes
mayores de 65 o 70 afios como pacientes con alto
riesgo de presentar esta condicion®'’. Acorde con la
bibliografia, en el estudio realizado se encontré una
diferencia entre los grupos con riesgo nutricional
alto y bajo (63,7 vs 45,59 afios). Cabe resaltar que
el instrumento utilizado también influye en este
resultado, al considerar un punto mas dentro del
puntaje inicial a los pacientes mayores de 70 afos'.

Respecto al sexo, se encontrd una mayor prevalencia
de riesgo nutricional alto en los pacientes varones,
en quienes se ha reportado mayor prevalencia de
desnutricion  hospitalaria’. Ademas el hospital
donde se realiz6 el estudio tiene una poblacion
predominantemente femenina que influye en los
resultados por el mejor estado nutricional de las
pacientes mujeres.

Se ha descrito anteriormente que los estados civiles
asociados a la desnutricion hospitalaria son aquellos
en los que hay carencia de pareja tal como lo son
los divorciados, viudos y solteros'?. En el analisis
realizado, se coincide en que los pacientes divorciados
y viudos presentan una alta prevalencia de riesgo
nutricional alto, superando el 70%. Por el contrario,
los pacientes solteros presentaron el menor porcentaje
de esta condicion (33,3%) tal como describen otros
autores'®, lo cual podria deberse a que son en su gran
mayoria jovenes.

El grado de instruccion también constituye una
variable importante en la desnutricion hospitalaria,
siendo los principales afectados aquellos sin
escolaridad”. En los resultados encontrados se
observa una disminucion en la prevalencia de riesgo
nutricional alto conforme el nivel de instruccion es
mayor. Asi, los pacientes analfabetos presentaron una
prevalencia mayor al 70% de esta condicion, mientras
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que los pacientes con secundaria completa y estudios
superiores presentaron porcentajes menores al 45%.

Respecto al habito de fumar, se ha reportado
anteriormente dos situaciones, que puede incrementar
el riesgo de desnutricion'? o que no hay relacion alguna
entre ambas variables'®. Por el contrario, el presente
estudio encontrd una mayor prevalencia de riesgo
nutricional alto en los pacientes no fumadores. Se
debe considerar que este hallazgo se correlaciona con
el grado de instruccion; asi, los peruanos con grado
de instruccion secundaria consumen 5,3 cigarrillos al
dia, frente a los 3,7 cigarrillos de la poblacion que solo
alcanz6 primaria'®,

Los pacientes con enfermedades cronicas o con
tiempo mayor a un mes fueron los que presentaron
mayor prevalencia de riesgo nutricional alto.
Anteriormente se ha descrito una situacion similar;
las enfermedades cronicas, particularmente en
los adultos mayores, favorecen la desnutricion
hospitalaria'®. Se debe aclarar que muchos pacientes
con patologias de base cronicas, son hospitalizados
por reagudizaciones, siendo consideradas como
episodios agudos y consecuentemente influenciando
en los resultados obtenidos.

Es por ello que parece mas importante analizar el
numero de enfermedades que presenta un paciente ya
que como anteriormente se ha reportado, un mayor
nimero de comorbilidades influye negativamente en
el estado nutricional'®. Se encontré que los pacientes
con riesgo nutricional alto tenian mas comorbilidades,
con una mediana de 4 enfermedades frente a las 3
patologias que tenian aquellos sin esta condicion.
Ademas, se ha asociado un numero de enfermedades
mayor a 5 con un riesgo mayor de desnutricion
hospitalaria'® lo cual se correlaciona con los hallazgos,
asi solo dos pacientes con 6 enfermedades no
presentaron riesgo nutricional alto, mientras que todos
los pacientes con 7 y 8 patologias si lo presentaron.

Los tipos de enfermedad que han sido asociados a
la desnutricion hospitalaria incluyen principalmente
las neoplasias asi como las patologias cardiacas,
neumolodgicas y hepaticas'™®. El presente estudio
reportd que todos los pacientes con neoplasias
presentaban riesgo nutricional alto, situacion que
no se reporta en otros paises con mejores tasas de
deteccion de cancer precoz, mientras que en nuestro
pais el 75% de las neoplasias se diagnostican en
estadios avanzados', influyendo de esa manera en el
estado nutricional. Por otro lado, se coincide en que



L.E. Carrasco Lozano, ). C. Zavala Gonzéles

los pacientes con cardiopatias y neumopatias son
las que presentan mayor compromiso nutricional.
Las hepatopatias se incluyeron en las patologias
del aparato gastrointestinal por lo cual no se puede
comparar los hallazgos. A su vez, los pacientes con
enfermedades del sistema osteomuscular y tejido
conectivo presentaron la menor prevalencia de riesgo
nutricional alto, menor al 20%, probablemente por
afectar en su mayoria a personas jovenes.

Dentro de las limitaciones, en primer lugar se debe
considerar que el instrumento utilizado requiere datos
del paciente, los cuales pueden presentar un sesgo
de memoria. Ademads, debido a que se excluyeron
pacientes que no pudieran hablar por alguna condicion
médica, dentro de los cuales se encuentran pacientes
graves y en su mayoria con un mal estado nutricional;
la prevalencia real de riesgo nutricional alto puede ser
mayor a la reportada. El valor hallado en el presente
estudio también puede verse alterado debido al
tiempo de hospitalizacion, el cual se ha reportado en
una poblacién peruana como un factor negativo para
el estado nutricional®. Finalmente, algunos datos no
se registraban en las historias clinicas y el criterio de
los planteamientos diagnosticos no sea homogéneo,
dependiendo de los médicos a cargo.

Se recomienda realizar una evaluacién nutricional a
todos los pacientes hospitalizados al ingreso y continua,
pudiendo utilizarse el NRS-2002, para detectar aquellos
pacientes que puedan ver afectado su estado nutricional
permite realizar intervenciones nutricionales. Ademas
se recomienda la capacitacion de los estudiantes de
medicina en temas de nutricion, al ser un problema de
alta prevalencia en la poblacion hospitalaria.
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