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RESUMEN

La desnutricion continla siendo la causa mas frecuente de aumento de la
morbimortalidad y uno de los principales problemas de salud en todo el mundo,
afectando de forma muy especial a un colectivo concreto, como es el de los
pacientes hospitalizados, donde la incapacidad de ingesta y la enfermedad son

comunes, tomando entidad propia bajo la denominacion de desnutricion hospitalaria.

El objetivo planteado en este trabajo de investigacion fue establecer la prevalencia
de desnutricion hospitalaria en los pacientes ingresados en la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP) del Hospital General San Juan de Dios. Para lograr dicho
objetivo se realiz6 un estudio descriptivo observacional. Este estudio se efectud
mediante la valoracion nutricional antropométrica aplicada a pacientes ingresados de
enero a diciembre del 2011, la muestra estudiada fue de 139 pacientes. Se
recolectaron datos en los primeros dias del ingreso, durante su estancia y previo a su
egreso. Se procedié al andlisis de los mismos mediante estadistica descriptiva e

inferencial.

Se evidencio la existencia y alta incidencia de desnutricion hospitalaria ya que el 88%
de los pacientes ingresaron a la UTIP con algun grado de desnutricion, y durante la
estancia en dicha unidad el grado de desnutricion deterioré llegando a aumentar el
numero de pacientes con desnutricion severa de un 27% al inicio a un 50% durante
su estancia en la UTIP. La correlacion de las variables estado nutricional y dias de
estancia en la UTIP, mostré en este estudio que no existe relacion entre ambas

variables.



I. INTRODUCCION

La desnutricién es uno de los principales problemas de salud en paises en desarrollo
como Guatemala. El informe titulado La Niflez Guatemalteca en Cifras del Fondo de
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), revel6 en el 2008 que Guatemala es el
pais con la méas alta tasa de desnutricion crénica en Latinoamérica y el sexto a nivel
mundial afectando al 49% de la nifiez guatemalteca.

Para el caso especifico del paciente que se encuentra en la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP) la atencion al aspecto nutricional es de trascendental
importancia. Este tipo de pacientes necesitan un aporte especial de nutrientes segun
sus demandas energéticas ya que generalmente sus requerimientos se ven
afectados por el estrés metabdlico que sufren el cual consume la masa grasa y las
reservas grasas, provocando deterioro en el estado nutricional y consecuentemente
en el crecimiento y el desarrollo. Diversos estudios han encontrado una alta
prevalencia de desnutricion en pacientes hospitalizados asi como el desarrollo de
desnutricion durante la hospitalizacion, esta situacién ha llevado incluso a crear el
término desnutricion hospitalaria. Entre las causas de esta complicaciébn se
encuentran factores propios de la enfermedad, factores econdomicos y sociales,
hospitalizacion prolongada, un insuficiente aporte de nutrientes para la edad del
paciente y el grado de severidad de su enfermedad.

Esta situaciébn se agrava cuando no existe una adecuada valoracion nutricional
dentro del hospital. Se conoce que existe una estrecha relacion entre el estado
nutricional y la morbi-mortalidad, especialmente en los pacientes en estado critico, la
evaluacion nutricional no es una practica muy difundida. Entre los factores que
dificultad dicha evaluacion se encuentran: escasa importancia otorgada al estado
nutricional del paciente criticamente enfermo, falta o inadecuado equipamiento para
evaluar y tratar problemas nutricionales, alto costo de una nutricibn enteral o
parenteral adecuada en los hospitales, entre otros.(1) Estas dificultades son mas
comunes en los paises poco desarrollados, paises que presentan la mayor cantidad
de poblacién en la linea de pobreza y deficiencias nutricionales; tal es el caso de

Guatemala.



A pesar de que se tiene consciencia de las graves consecuencias de la desnutricion
hospitalaria la alta prevalencia de ésta contintda siendo una realidad en el mundo
entero. Para el caso especifico de Guatemala aun no existen suficientes trabajos que
aborden esta problematica en profundidad, menos aln un programa que busque
atender esta situacion. Es por ello que propuse la realizaciéon de una investigacion
gue pueda brindar informacién actualizada sobre la realidad de desnutricion

hospitalaria en la UTIP del Hospital General San Juan de Dios durante el 2011.



[I. ANTECEDENTES

La desnutricion es un déficit nutricional que se asocia con un incremento en la
morbi/mortalidad y que provoca cambios en los distintos compartimentos de nuestro
organismo incrementando el riesgo de problemas respiratorios, cardiacos, Ulceras de
presion, mortalidad perioperatoria, déficit inmunolégico, falla multiorganica,
incremento de costos y tiempo de hospitalizacion, entre otros. (2) A decir de Ettinger
(2001) esta situacién desencadena la pérdida de reservas que el organismo posee
para poder responder ante las agresiones del medio interno y externo dando como
resultado la incapacidad para mantener las funciones vitales. (4) Segun Yanina
Munoz (2009) “La desnutricion ocurre cuando los requerimientos corporales de
proteinas, sustratos de energia, 0 ambos, no pueden satisfacerse por medio de la
dieta. Esta incluye un gran espectro de manifestaciones clinicas cuya presentacion
depende de la intensidad relativa de la deficiencia de proteinas o calorias, la
gravedad y duracion de las deficiencias, la edad del paciente, la causa de la
deficiencia y su relacion con otras afecciones nutricionales o infecciosas. Su
gravedad varia desde la pérdida de peso hasta sindromes clinicos especificos que

con frecuencia se relacionan con deficiencias de minerales o vitaminas.” (5)

El tipo de desnutricion especifica de los pacientes hospitalarios es lo que
recientemente se ha llamado desnutricion hospitalaria. Esta ha sido definida como
la desnutricion asociada a enfermedades que se observa, y eventualmente se puede
agravar, en pacientes hospitalizados. (6) La desnutricion hospitalaria generalmente
esta asociada con la enfermedad base, sin embargo, por la falta de estrategias
nutricionales el equipo de salud que atiende al paciente son los mayores

responsables de la desnutricion intrahospitalaria. (5)

Diversos estudios han comprobado que la desnutricion altera la funcion de los
organos y sistemas por lo que la respuesta inmune disminuye retardando la
cicatrizacion de las heridas, deplecion en el musculo esquelético, trastornos en el

apartado digestivo, dificultad respiratoria, desequilibrios electroliticos; ademas



incrementa la presencia de infecciones y retrasa el desarrollo normal y el
crecimiento. (4) Incluso se ha llegado admitir que la desnutricion incrementa las
complicaciones infecciosas y no infecciosas, la morbilidad y mortalidad; aumenta los
tiempos de internacién hospitalaria y la etapa de recuperacion y rehabilitacion post

hospitalaria y acrecienta los costos en las instituciones de salud. (5)

Por lo general se concede una escasa atencion al estado nutricional en la historia y
practica clinica en los hospitales. Este hecho determina el desconocimiento del
estado nutricional del paciente a su ingreso al hospital y la imposibilidad para
prevenir la malnutricibn hospitalaria. En estudios realizados en Espafia se ha
determinado que la desnutricion hospitalaria es un hecho que pasa frecuentemente
inadvertido, siendo considerado un problema menor si se compara con la
sobrealimentacion, sin embargo la malnutricion influye en el desarrollo de la
enfermedad y en la evolucion del paciente, provocando ademas consecuencias

sociales y econdmicas (1).

El primer estudio que se conoce que abordd la desnutricion en pacientes
hospitalarios es el estudio realizado en 1936 por el norteamericano Hiram Studley
titulado Porcentage of weight loss, a basic indicator of surgical risk in patients with
chronic peptic ulcer y que aparecio publicado en Journal of the American Medical
Association. En este estudio Studley encontré que los pacientes hospitalarios sufrian
pérdida de peso superior al 20% lo que incidia en la tasa de mortalidad la cual era 10
veces superior a la presentada en pacientes con un peso normal. (7) A comienzos de
1974 Charles Butterwoth publicé un articulo titulado El esqueleto en el armario del
hospital el cual abrié la discusion alrededor de la problematica de la desnutricion
hospitalaria en el mundo. A partir del estudio de Studley y del de Butterwoth se han
elaborado, en distintos paises, estudios con este mismo interés. En 1994 se publicé
el estudio de McWhirter y Pennington Incidence and recognition of malnutrition in
hospitals en el que evaluaron nutricionalmente a 500 pacientes al ingreso en un
hospital de los cuales 200 (40%) tenian pardmetros de desnutricion. De todos los

pacientes estudiados, 112 fueron reevaluados al alta, mostrando una disminucion



media de peso del 5,4% durante el ingreso, siendo ésta mayor aun en el grupo de
pacientes que ya al ingreso estaban desnutridos. (8) Otro ejemplo, es un estudio
elaborado en 1997 por meédicos holandeses titulado Prevalence of malnutrition in
nonsurgical hospitalized patients and its association with disease complications en el
gue se encontré una prevalencia de malnutriciébn entre los pacientes hospitalizados
del 45%, cuando la valoracion era de tipo antropométrico y del 62%, cuando era de
tipo bioquimico.(7) En un estudio elaborado en Espafia se llegé a afirmar que la
prevalencia de desnutricion al ingreso hospitalario afectaba a aproximadamente el
40-45% de los pacientes y que esta situacién se agravaba durante la estadia al

hospital de tal forma que el 75% de los pacientes perdian peso durante la misma. (9)

Los primeros estudios de prevalencia de desnutricion hospitalaria en pacientes
pediatricos iniciaron alrededor del afio 1980 en los Estados Unidos. A continuacién
se presenta la tabla elaborada por J.M. Moreno Villares, L. Oliveros Leal y C. Pedrén

Giner que aparece en el documento titulado Desnutricién hospitalaria en nifios. (10)

Prevalencia de malnutricion energeticoproteica en el nifio hospitalizado

Autores Afio % de malnutricion Criterio Comentarios
Merrit y Suskind 1979 36 P/T <90% >3 meses
Parsons? 1980 12 P/T <PH <11 meses
Cooper y Heird® 1982 46 P/T <80%
Pollack* 1982 39 P/T <80% ucip
Leleiko® 1986 12 P/T <80%
Hendriks® 1995 245 P/T <80%

21.3 Talla edad <95% >6 meses
Hendrikse? 1997 B8 P/T <B0%
Sermet-Gaudemus®? 2000 26 9% peso ideal <B5% >1 mes
Hankard? 2001 21 IMC <-2 DE >6 meses

P/T: relacion peso/talla; UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos; IMC: indice de masa corporal; DE: desviacion estandar. 1. Merritt BJ, Suskind M. Nutri-
tional survey of hospitalized pediatric patients. Am J Clin Nutr 1979; 32: 1.320. 2. Parsons HG, Francoeur TE, Howland PE y cols. The nutritional status of hospitalized
children. Am J Clin Nutr 1980; 33: 1.140. 3. Cooper A, Heird WC. Nutritional assessment of the pediatric patient including the low-birthweight infant. Am J Clin Nutr
1982; 35: 1.132. 4. Pollack MM, Wiley JS, Karter R, Holbrook PR. Malnutrition in critically ill infants and children. JPEN 1982; 6: 26. 5. Leleiko NS, Luder E, Fridman
My cols. Nutritional assessment of pediatric patients admitted to an acute-care pediatric service utilizing anthropometric measurements. JPEN 1986; 10: 166. 6.
Hendricks KM, Duggan C, Gallagher L y cols. Malnutrition in hospitalized patients. Current prevalence. Arch Pediatr Adolesc Med 1995; 149: 1.118-1.122. 7. Hendrik-
se WH, Reilly JJ, Weaver LT. Malnutrition in a children’s hospital. Clin Nutr 1997; 16: 13-18. 8. Sermet-Gaudelus |, Poisson-Salomon AS, Colomb Vy cols. Simple pe-
diatric nutritional risk score to identify children at risk of malnutrition. Am J Clin Nutr 2000; 72: 64-70. 9. Hankard R, Bloch J, Martin P y cols. Etat et risqué nutrition-
nel de I'enfants hospitalise. Arch Pédiatr 2001; 8: 1.203-1.208.




En Guatemala el tema de la desnutricion hospitalaria ha sido un tema poco
estudiado, sin embargo, pueden encontrarse trabajos de tesis de grado (Médico y
Cirujano) en relacion a este tema desde 1980. A continuacion se presenta una tabla
gue resume los principales trabajos elaborados alrededor de esta problematica en

orden cronoldégico.

Tabla No. 1
Estudios sobre desnutricion hospitalaria en Guatemala

Nombre del Estudio/Autor/Afo

Evaluacion del Estado Nutricional en Nifios Hospitalizados /
AM Garcia Gonzélez/Tesis Médico y Cirujano USAC/1982 (11)

Influencia de la ventilacion mecanica en el estado nutricional del paciente pediatrico, en la Unidad de Terapia
Intensiva de Pediatria del Instituo Guatemalteco de Seguridad Social/
CR Ortiz Morales/Tesis Médico y Cirujano USAC/1990 (12)

Evaluacion de factores de riesgo de morbilidad y mortalidad en nifios severamente desnutridos hospitalizados/
JS Montejo Miguel/Tesis Médico y Cirujano USAC/1992 (13)

Desnutricion Infantil a nivel Hospitalario, detecciéon, manejo, costo y beneficio del paciente con Desnutricién Grado
Il en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social/
M.L. Aragén Custodio/Tesis Médico y Cirujano USAC/1992 (14)

Oportunidad nutricional perdida en el paciente pediatrico criticamente enfermo/
L.E. Menes Hernandez/Tesis Médico y Cirujano USAC/1997 (15)

Prevalencia de desnutricion en nifios hospitalizados en el departamento de pediatria del Hospital Roosevelt/
R. Gordillo Pérez/Tesis Médico y Cirujano UFM/2001 (16)

Mortality Risk Factors in Malnourished Child Admitted to Pediatric Intensive Care/
Moya Barquin, L.A./Hospital San Juan de Dios, Guatemala 2007 (17)

Betancourt, J.P.H., Najera, R., Gomez, D.
Desnutricion hospitalaria en el paciente pediatrico en estado critico/ Betancourt, J.P.H., Najera, R.,
Gomez, D./ Tesis Médico y Cirujano USAC/2008 (18)

Entre los hallazgos mas relevantes de estos estudios para el caso especifico de los
pacientes pediatricos estan:

- El estudio de Gordillo Pérez, realizado en el Hospital Roosevelt, demostro la
prevalencia de desnutricion en el 55% de los pacientes segun la clasificacion
de Gomez a través de medidas antropométricas, ademas demostré que la
albumina es un buen indicador de desnutricion en estos pacientes. (16)

- El estudio de Moya Barquin fue realizado en la UTIP del Hospital General San
Juan de Dios con 1242 pacientes obtuvo como resultado que la mortalidad era

del 75% en pacientes con desnutricion moderada y severa y del 32% de
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manera global. Este estudio concluy6é que el PRISM Il (indice de estabilidad
fisiologica) es una guia para el reconocimiento temprano, adecuacion, terapia
y comprension de la desnutricion hospitalaria. (17)

- El estudio de Betancourt, Najera y Gomez fue realizado en la UTIP del
Hospital General San Juan de Dios y tuvo como objetivo analizar la
desnutricion de los pacientes en estado critico en relacién a su estabilidad
fisiologico y prediccion de su mortalidad. Este estudio se realiz6 mediante la
revision y analisis de expedientes clinicos. El estudio concluyé que la
proporcion de mortalidad de los pacientes que ingresaron eutroficos y de los
desnutridos a la UTIP es equivalente; y que la asociacidon de la proporcién de
mortalidad observada y el riesgo de mortalidad segun la escala de PRISM llI

de los pacientes que ingresaron eutroficos y de los desnutridos es similar. (18)

Diversos estudios han demostrado también que a medida que se prolonga el tiempo
de hospitalizacion aumentan los riesgos de desnutricion. En el afio 1999 un estudio
de la Asociacion Argentina de Nutricion Enteral y Parenteral (AANEP) demostr6 una
mayor prevalencia de desnutricion moderada o riesgo de desnutricion y desnutricion
severa en los pacientes con mayor tiempo de internacion al momento de su
evaluacion, encontrando que los pacientes internados de 1 a 3 dias presentaban
riesgo de desnutricibn o desnutricion ya establecida de 34,5 %; de 4 a 7 dias
aumentaba a 41,1 %; de 8 a 15 dias se elevaba a 51,98 % y aquellos que
permanecian hospitalizados mas de 15 dias reflejaban un valor de 70,1 %. En el afio
2000, el Inquérito Brasileiro de Avaliacao Nutricional (IBRANUTRI) demostré que de
la totalidad de pacientes que permanecieron internados por un tiempo de 3 a 7 dias,
un 44,5 % presentaba desnutricion, en una internacién de 8 a 15 dias el indice
aumentaba a 51,2 % y en aquellos que permanecieron mas de 15 dias internados el

61 % de los enfermos presentaba desnutricién. (5)

Los pacientes pediatricos criticamente enfermos tienen riesgo elevado de sufrir
malnutricién durante el periodo de internacion en la unidad de cuidados intensivos

pediatricos. Desde el punto de vista nutricional una de las caracteristicas de los



pacientes en UTIP, constituye el desbalance entre la sintesis y la utilizacion de las
proteinas, el cual puede manifestarse clinicamente por pérdida de peso y pérdida de
masa muscular. No solamente el metabolismo proteico se afecta en el paciente
pediatrico criticamente enfermo, también el gasto energético es mayor, haciéndolo
mas susceptible de desarrollar desnutricién caldrico-proteica durante la internacion.
Cuanto menor es la edad del nifio, mayor es el riesgo de tener déficit de nutrientes
esenciales (2). Un estudio realizado en el 2004 por Hulst y colaboradores (19), indica
gue las necesidades energéticas y proteicas de los nifios en la unidad de cuidado
critico superan a las de los nifios sanos, en los primeros 14 dias de internacion. Este
déficit nutricional es mas acentuado en los recién nacidos y los lactantes menores de
2 afos de edad y se relacion0, en los recién nacidos pretérmino, con la asistencia
respiratoria mecanica, los dias de internacion y las intervenciones quirdrgicas,
mientras que en los recién nacidos de término, lactantes y nifios mayores, estuvo
relacionado con los dias de internacion. El nifio con necesidades de cuidados
intensivos, al igual que el paciente adulto, sufre de un stress relacionado a
alteraciones metabdlicas, secundarias a la liberacion de los reactantes de fase aguda
como la proteina C reactiva y el fibrindgeno. Esta respuesta metabdlica al stress,
incluye ademas, la liberacidbn de citoquinas, glucocorticoides, catecolaminas e
insulina entre otros, con el consiguiente aumento del gasto energético y proteico, que

conlleva a desnutricion. (2)

Yanina Mufioz (2009) propone en su estudio titulado Determinacion de riesgo de
desnutriciébn en pacientes hospitalizados los siguientes parametros para reconocer
pacientes en riesgo de desnutricion:

e Pérdida de peso involuntaria igual o mayor al 10% del peso usual en 6 meses,
igual o mayor del 5% del peso habitual en 1 mes, o peso actual 20% por
debajo del peso ideal.

e Antecedente de ingesta oral habitualmente inadecuada.

e Ingesta inadecuada de nutrientes por mas de 7 dias (ya sea por hiporexia,
anorexia, mala dentadura, trastornos deglutorios, incapacidad del paciente de

comer por sus propios medios e imposibilidad institucional de ayudar a todos



los pacientes para que coman, saciedad precoz con retardo del vaciamiento
gastrico, sindrome postgastrectomia, obstruccidn gastrointestinal, déficit
dietético iatrogénico).

e Alteracion en la dieta (recibiendo nutricion parenteral total o nutricién enteral).

e Trastornos que puedan comprometer la adecuada digestién, absorcion y/o
utilizacion de los nutrientes.

e Aumento de los requerimientos por aumento del metabolismo y/o catabolismo
(ya sea por fiebre, cirugia en las 6 semanas anteriores, endocrinopatia).

e Disminucién del anabolismo.

e Incremento de las pérdidas (por fistulas, dialisis, hemorragia crénica, vomitos,
diarrea, malabsorcién, sindrome de intestino corto, drenaje de la herida,
proteinuria, hemorragia, quemaduras).

e Administracion de farmacos que interfieren en el proceso de nutricién
(medicacién catabdlica o antinutriente, esteroides, inmunosupresores).

¢ Inicio tardio de la terapia nutricional. (5)

No existe un método de evaluacion que por si solo pueda identificar el estado
nutricional en el niflo. La valoracidon nutricional en el nifio se apoya en la historia
clinica (anamnesis y exploracion fisica), la antropometria y las exploraciones
complementarias. En la anamnesis deben recogerse los antecedentes personales y
la historia clinica actual, haciendo énfasis en la existencia de enfermedades agudas
o crénicas y en los datos relacionados con la alimentacion. La historia clinica debe
completarse con una detallada exploracion, prestando especial atencién a la
presencia de signos carenciales especificos. La antropometria es una herramienta
clave en la valoracion del estado nutricional del nifio. En situaciones de malnutricion
aguda, el peso es el primero en afectarse y la velocidad de crecimiento se mantiene,
mientras que si la malnutricién evoluciona a la cronicidad, también aquélla se vera
afectada. Las medidas antropométricas basicas son el peso, la talla o longitud, el
perimetro craneal (hasta los cuatro afos), la circunferencia o perimetro braquial y la
medida de los pliegues cutaneos (tricipital y subescapular). La valoracién del estado

nutricional se completa en la practica clinica con diversos examenes
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complementarios. La cuantificacion de linfocitos totales tiene un escaso valor en
nifios por la existencia de una linfocitosis relativa. La valoracion del compartimiento
proteico visceral se realiza mediante las proteinas séricas: albumina, transferrina,
prealbumina, entre otras.
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[ll. OBJETIVOS

3.1 General

e Establecer la prevalencia de desnutricion hospitalaria en los pacientes
ingresados en la UTIP del Hospital General San Juan de Dios durante el 2011

a partir de una evaluacion nutricional antropométrica.

3.2 Especificos

e Determinar la frecuencia de desnutricion hospitalaria en pacientes pediatricos

durante su estancia en el servicio de cuidados intensivos pediatricos.

e Identificar la relacion existente entre desnutricion hospitalaria y tiempo de

estancia hospitalaria en la unidad de cuidados intensivos pediatricos.

e Comparar el estado nutricional del paciente internado en el area de cuidados

criticos al ingreso, durante la internacién y en forma periédica hasta su egreso.

e Establecer la diferencia en el estado nutricional en el paciente al momento de

ingresar a UTIP y al egreso.
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IV. MATERIALES Y METODOS

4.1 Disefo del estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo observacional. Este estudio se efectud
mediante la valoracién nutricional antropométrica aplicada a pacientes
ingresados a la UTIP del Hospital General San Juan de Dios de enero a
diciembre del 2011. Se recolectaron datos en los primeros dias luego del

ingreso de los pacientes a la UTIP, durante su estancia y previo a su egreso.

4.2 Poblacién y muestra

Se tomo6 como poblacion todos los pacientes ingresados a UTIP del Hospital
General San Juan de Dios durante el aflo 2011. Tomando en cuenta para el
célculo de la muestra que aproximadamente ingresan 40 pacientes al mes,
siendo en promedio alrededor de 480 en los 12 meses del afilo. La muestra
fue seleccionada de forma aleatoria. Se calculd el tamafio de la muestra
previo a iniciar la recoleccion de datos considerando que se encontrarian un
80% de casos de desnutricion hospitalaria, con un intervalo de confianza del
95% y error del 5%

Ak -k ok
k"2 p*g*N n= 1.96 (0.85) (0.15) (480) = 139

T — [5 (480-1)] + 1.96 (0.85) (0.15)

Se eligieron a los sujetos de estudio de forma aleatoria, evaluando los
pacientes que ingresaron al servicio los dias lunes miércoles y viernes y que
cumplian con los siguientes criterios de inclusion:

Pacientes ingresados a UTIP durante los meses de enero a diciembre del
2011

Pacientes menores de 12 afios

Pacientes que permanecieron ingresados en el servicio al menos 7 dias
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Pacientes a quienes se les realizé medicion antropométrica en las primeras 48
horas luego de ser ingresado.
Pacientes a quienes se les realizé medicion de PCT y CMB al menos en dos

ocasiones durante su estancia en el servicio (ingreso y egreso).

El Unico criterio de exclusién utilizado dentro del presente trabajo fue:

pacientes que presentaron edema de origen cardiaco o renal.

4.3 Procedimientos

Para recoleccion de datos:

En las primeras 48 horas de ingreso del paciente a la unidad de cuidado critico
se realizd una evaluacion antropométrica, tomando mediciones de: peso, talla,
pliegue tricipital, circunferencia muscular del brazo y perimetro braquial. Los
datos fueron consignados en la Hoja de Recolecciéon de Datos.

Durante la estancia de los pacientes en cuidado critico los pacientes fueron
reevaluados tomando nuevas mediciones antropométricas (tiempo que oscild
entre los 5 — 26 dias, segun el tiempo que cada paciente permanecio
ingresado), las mediciones fueron realizadas con el apoyo de las estudiantes
de nutricidn, en especial las mediciones de pliegue tricipital, quienes dentro de
su practica hospitalaria realizan dicho trabajo con todos los pacientes.

Previo a egresar del servicio se realizé una ultima evaluacion cuyos datos
guedaron consignados en la Hoja de Recoleccién de Datos.

Los datos obtenidos por medio de la Hoja de Recoleccién de Datos fueron
tabulados e introducidos en hojas electronicas en Excel para facilitar su

analisis.
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Para interpretacién de resultados:

Se ingresaron los datos consignados en la Hoja de Recoleccién de Datos en
hojas electronicas (Excel).

Se realiz6 estadistica descriptiva para determinar la frecuencia de desnutricion
hospitalaria.

Para identificar la relacidon existente entre desnutriciéon hospitalaria y tiempo de
estancia hospitalaria se procedi6 a hacer una correlacion de variables
mediante una regresion de Pearson.

Se realizaron gréficas para ilustrar el comportamiento en el estado nutricional
al ingresar, durante la estadia y al egreso.

Para establecer la diferencia en el estado nutricional en el paciente al
momento de ingresar al UCIP y al egreso se procedié a hacer una prueba T
pareada.

Por dltimo, mediante los resultados generales de la investigacion se realizé un
analisis cualitativo critico para evaluar la efectividad de la evaluacion

nutricional antropométrica en el estudio de la desnutricion hospitalaria.

4.4 Variables estudiadas

Peso, talla y edad.

indices Peso/edad, Pesoltalla, Talla/edad, Peso/edad

Tiempo de Hospitalizacion

Perimetro braquial

Pliegue tricipital subcutaneo (PSC)

Circunferencia muscular del brazo (CMB)

Circunferencia cefélica

indice circunferencia media de brazo/circunferencia cefélica (en menores de 4

afnos).
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4.4.1 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién Definicion Tipo de Escala de Unidad
Teodrica Operacional Variable Medicion de
Medida
Tiempo de Tiempo de Expediente del Cuantitativa Nominal Dias
hospitalizacion | Permanenciaenel paciente
hospital
desde el dia del
ingreso hasta el de
egreso.
Talla Mdecilida de 'ahestatura Medicion Cuantitativa Nominal Cm.
el cuerpo humano .
desde los pies hasta Ta”'metm/
el techo de la boveda Infantémetro
del craneo.
Medida que expresa L., L .
Peso la de m,f,‘sa Cor'{;orm Medicién Cuantitativa Nominal K.
de una persona. Pesa
Edad Cantidad de afios Referiqla por el Cuantitativa Nominal Afios
vividos por una paciente.
persona desde su
nacimiento.
indice R_elbalcién fﬁntre las | Célculos a partir | Cuantitativa Normalgol-g a 1;)0% %
variables talla, peso y Leve 90.9 a 76%
peso/edad edad para determinar de la talla, la Moderado 75.9 a 61%
el estado nutricional edad y el peso. Grave menor o igual a
de las personal. 65%
T o Normal 110-90%
Indice Cuantitativa Leve 89-80% %
peso/talla Moderado 79-71%
Grave menor o igual a
70%
i Normal 105-95%
Indice Cuantitativa Leve 94-90% %
talla/edad Moderado 89-84% 7””
Grave menor o igual a
85%
[ Normal 91.0 a 110%
Indice o Leve 90.0 a 76% .
peso/edad Cuantitativa Moderado 75.9 a 64.9% | %0

Grave menor o igual a
65%
Si
No
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V. RESULTADOS

La muestra estudiada fue de 139 pacientes ingresados a la UTIP del Hospital
General San Juan de Dios de enero a diciembre el 2011. El 48% de los pacientes
estudiados fueron hombres y el 52% de los pacientes fueron mujeres. Todos ellos en
el rango desde recién nacidos hasta 10 afios. El promedio de dias que los pacientes
estudiados permanecieron en la UTIP fue de 23 dias, dentro de un rango entre 7 y 90
dias. Se evalud el estado nutricional en base a los indices peso/talla, talla/edad y

peso/edad.

En la Grafica No. 1 se puede observar el comportamiento del estado nutricional de
los pacientes durante su estadia en la UTIP. En los pacientes con un adecuado
estado nutricional no hay variaciones significativas del mismo a lo largo de su estadia
en el intensivo, pasando de un 12% a un 15%.

Sin embargo en ésta misma grafica se evidencia que los pacientes que ingresan con
un grado de desnutricion leve y moderado, durante su estancia hospitalaria
deterioran hacia un estado de desnutricion severo, incrementandose de un 27%
hasta un 50%.

GraficaNo. 1
Evolucién del estado nutricional de los pacientes en la UTIP del Hospital
General San Juan de Dios (enero adiciembre 2011)
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70%
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20%

10%
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La correlacion de las variables dias de estancia en la UTIP y estado nutricional, a
través de una regresion de Pearson, mostré que no existe relacion entre ambas
variables ya que el coeficiente de correlaciébn es muy bajo (0.0085) lo cual puede
observarse por la dispersion muy grande de los datos mostrada en la siguiente

gréfica.

Grafica No. 2
Correlacion entre los dias de estancia en la UTIP y el estado nutricional de los
pacientes en la UTIP del Hospital General San Juan de Dios (enero a diciembre
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Se calculd el valor t de Student para el estado nutricional, a partir del indice P/T, en
muestras apareadas de los pacientes al ingreso a la UTIP y antes del egreso. Para
un intervalo de 95% de confianza se encontr6é un valor de t = 2.38, siendo el valor
critico de -1.97 a + 1.97 por lo que se concluye que existe una diferencia significativa
entre ambas muestras emparejadas. Como se observa en la tabla No 2, el promedio
del indice peso/talla al ingreso es de 0.883 y al egreso es de 0.857, por lo que segun
el andlisis t de Student anterior la diferencia entre dichos promedios es significativa
indicando un deterioro en el estado nutricional de los pacientes ingresados en la

UTIP durante su estadia.

Tabla No. 2
Pruebat pareada entre estado nutricional al ingreso y previo al egreso de los
pacientes en la UTIP del Hospital General San Juan de Dios
(enero a diciembre 2011)

Pruebat pareada del promedio de dos muestras

Variable 1  Variable 2
Media 0.882977091 0.857315329
Varianza 0.037551555 0.018981166
Observaciones 139 139
Correlaciéon de Pearson 0.755134778
Diferencia de media con hipotesis 0
Grados de libertad 138
T estadistico < 2.376170248 >
P(T<=t) una cola 0.009433557
t critica de una cola 1.655970383
P(T<=t) dos colas 0.018867114
T critica dos colas <_1.977303512_>

Variable 1: P/T al ingreso
Variable 2: P/T previo al egreso
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En la tabla 3 se muestra el andlisis comparativo de la variable peso/talla obtenido en
las evaluaciones realizadas al ingreso y durante la estadia de los pacientes
ingresados a la UTIP, se observa un descenso de 0.883 al ingreso a 0.782. Al
calcular el valor t de Student se obtiene un valor de 7.64, el cual es un valor muy
superior al t critico (1.97) por lo que se concluye que durante la estadia ocurre un

deterioro altamente significativo del estado nutricional.

Tabla No. 3
Pruebat pareada entre estado nutricional al ingreso y durante la estancia de
los pacientes en la UTIP del Hospital General San Juan de Dios
(enero a diciembre 2011)

Pruebat pareada del promedio de dos muestras

Variable 1  Variable 2
Media 0.882977091 0.781517061
Varianza 0.037551555 0.025703274
Observaciones 139 139
Correlacion de Pearson 0.623325576
Diferencia de media con hipétesis 0
Grados de libertad 138
T estadistico < 7.638425428 >
P(T<=t) una cola 1.65898E-12
t critica de una cola 1.655970383
P(T<=t) dos colas 3.31796E-12
T critica dos colas <_1.977303512 >

Variablel: P/T al ingreso
Variable2: P/T durante estancia UTIP

Los datos recolectados, a partir de la evaluacion nutricional antropomeétrica, permiten
hacer un sinnumero de célculos propios de la estadistica descriptiva e inferencial
arrojando asi gran cantidad de informacién que permiti6 conocer de una mejor

manera la desnutricion hospitalaria. De esta forma se comprueba la efectividad de la
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evaluacion nutricional antropométrica en el estudio de la desnutricion hospitalaria, ya
gue todos los resultados aqui presentados son producto Unicamente del analisis de
los datos recolectados mediante la valoracion nutricional antropométrica aplicada a

pacientes ingresados de enero a diciembre del 2011.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

Este estudio buscd establecer la prevalencia de desnutricion hospitalaria en los
pacientes ingresados en la UTIP del Hospital San Juan de Dios. Se efectué mediante
la valoracion nutricional antropométrica aplicada a pacientes ingresados de enero a
diciembre del 2011, la muestra estudiada fue de 139 pacientes. Se recolectaron
datos en los primeros dias luego del ingreso, durante su estancia y previo a su

egreso.

Segun estudios realizados por la Universidad Nacional del Nordeste de Argentina la
prevalencia de desnutricion entre los pacientes hospitalizados se sitia entre un 45%
- 57%. (1) Mientras que en un estudio realizado por Naver en 1997 en el Hospital
Universitario Virgen de las Nieves encontré una prevalencia de malnutricion entre los
pacientes médicos hospitalizados del 45% al realizar la valoraciéon antropométrica y
del 62% durante la valoracién bioquimica.(4) En estudios norteamericanos la
prevalencia de desnutricion previa a la hospitalizacion varia entre 25% y 60%,
determinandose que dos terceras partes de los pacientes pierden peso durante la

hospitalizacion.(5)

En el estudio realizado en pacientes ingresados en la UCIP del Hospital General San
Juan de Dios se evidencia que la mayoria de los pacientes (88%) ya ingresé con
algun grado de desnutricion, haciéndose notar de esta forma la alta incidencia de
desnutricion hospitalaria encontrada en nuestro centro hospitalario, siendo mucho

mayor a la observada en hospitales de otros paises

La evolucion del estado nutricional también permite constatar que durante la estadia
se agudiza el grado de desnutricidbn, aumentando significativamente el nimero de
pacientes con desnutricion severa, de un 27% al inicio a un 50% durante su estancia

en la unidad de cuidado critico.

Podria pensarse que la gravedad de la patologia inicial del paciente aunado a la

inmunosupresion causada por la desnutricion hagan que un paciente llegue a
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requerir atencion en una sala de cuidados intensivos, mientras que un paciente bien
nutrido no requiera de la misma, observando por ello que la mayoria de los pacientes

ingresados a dicha sala ingresan ya con algun grado de desnutricion.

Uno de los mayores estudios publicados en el tema de desnutricién hospitalaria es el
realizado por McWhirter y Pennington en 1994 en el que evaluaron nutricionalmente
a 500 pacientes al ingreso en un hospital de los cuales 200 (40%) tenian parametros
de desnutricion. De todos los pacientes estudiados 112 fueron reevaluados previo al
alta mostrando una disminucion media de peso del 5.4% durante el ingreso, siendo
ésta mayor aun en el grupo de pacientes que ya al ingreso estaban desnutridos. (1)
Es de hacer notar que en éste estudio al igual que en el estudio realizado en la UTIP
del Hospital General San Juan de Dios se observa el ingreso de los pacientes ya
desnutridos al hospital y disminucién del peso durante la estancia hospitalaria.

La correlacién de las variables estado nutricional y dias de estancia en la UTIP, a
través de una regresion de Pearson, mostré que no existe relacion entre ambas
variables. Por tanto, la hip6tesis de que a mayor tiempo de estancia hospitalaria en la
UTIP mayor grado de desnutricion hospitalaria se considera una hipoétesis falsa. Para
el caso de los pacientes estudiados el tiempo de estancia hospitalaria no tiene una

influencia directa en el grado de desnutricion o en el deterioro de éste.

La prueba t Student indica que el estado nutricional del paciente ingresado en la
UTIP muestra una diferencia significativa al comparar la variable peso/talla en el
momento del ingreso y al momento del egreso de los pacientes; esta diferencia es
aun mas significativa al comparar esta misma variable al ingreso y durante su
estancia en la UTIP. Por tanto, puede concluirse que el estado nutricional del

paciente se deteriora durante su estancia en el area de cuidado critico.

A partir de los resultados anteriores, podria pensarse que la intervencién del equipo
médico y de nutricion es adecuada, ya que a pesar de que durante la estancia hay un

deterioro del estado nutricional lo que corresponde con el estado critico del paciente,

22



éste logra recuperarse antes de su egreso. Sin embargo, es importante destacar que
la mayoria de los pacientes egresan de la UTIP con algun grado de desnutricion por
lo que adn requeriran intervenciones médicas y nutricionales previo a su egreso

hospitalario

Algunos de los pacientes (23) que habian sido incluidos dentro de la muestra y que
habian empezado a ser estudiados fallecieron en la UTIP, por esta razon fueron
excluidos del presente trabajo, ya que en él se buscaba estudiar el estado nutricional
del paciente internado en el area de cuidado critico al ingreso, durante su estadia y
en forma periddica hasta su egreso. Este estudio no buscé hacer una relacion entre
desnutricion hospitalaria y mortalidad, esta podria ser una variable a estudiar en otro

trabajo de investigacion.

La principal dificultad encontrada al realizar las evaluaciones antropométricas fue el
poder medir pliegues tricipitales ya que para realizar dicha medicion se requiere el
uso de equipo especializado (Calliper) y el departamento de Nutricibn cuenta
Unicamente con uno de ellos. Estas mediciones fueron realizadas con el apoyo de las
estudiantes de nutricion quienes dentro de su practica hospitalaria realizan dicho
trabajo con todos los pacientes. De los 139 pacientes incluidos dentro de éste
trabajo, se contd Unicamente con datos del 37% de la muestra por lo que se decidié
no utilizarla para el analisis de resultados, ya que no podia hacerse comparaciones
debido a que se tenian mediciones de pliegues de algunos pacientes Unicamente al
ingreso, mientras de otros pacientes Unicamente durante su estancia en la UTIP, sin
poderse lograr asi cumplir con los objetivos propuestos. Esta situacion permitio
constatar la necesidad de realizar cada vez mas esfuerzos de investigacion
interdisciplinaria involucrando a los profesionales de distintas disciplinas que laboran
en el Hospital General San Juan de Dios para poder abordar de mejor forma la

problematica.
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 La mayoria de los pacientes (88%) estudiados ingresé a la UTIP en

estado de desnutricion.

6.1.2 EIl analisis de la evolucion del estado nutricional de los pacientes
pediatricos durante su estancia en la UTIP del Hospital General San
Juan de Dios durante el 2011 permiti6 constatar que el grado de
desnutricion deteriora, aumentando la cantidad de pacientes con

desnutricion severa durante su estadia intrahospitalaria.

6.1.3 La correlacion de las variables estado nutricional y dias de estancia en

la UTIP, mostré que no existe relacion entre ambas.
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1. Al personal médico del Departamento de Pediatria del Hospital General

6.2.2

San Juan de Dios se recomienda tomar medidas para prevenir
desnutricion hospitalaria, entre ellas: ayuno prolongado, insuficiente
aporte de nutrientes enterales y/o arenterales, brindar la importancia
debida al estado nutricional de los pacientes criticamente enfermos,

entre otras.
Al personal del area de nutricion continuar brindando la evaluacion y

apoyo nutricional a los pacientes ingresados, especialmente a los nifios

criticamente enfermos y desnutridos
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VIIl. ANEXOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

PROGRAMA DE ESPECIALIDADES, FASE IV
INVESTIGACION

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“PREVALENCIA DE DESNUTRICION HOSPITALARIA EN PACIENTES INGRESADOS EN LA UTIP
DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS EN EL 2011”

DATOS GENERALES

Ndmero historia clinica:

Edad: afios meses
Sexo M F

Fecha de ingreso:

Fecha de egreso: Vivo:

DIAGNOSTICO

Fallecido:

VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA

FECHA /[ /2011 / /2011 / /2011

/

/2011

/ /2011

/

/2011

Peso

(k)

Talla
(cm)

Perimetro
braquial
(cm)

PCS
(cm)

CMB
(cm)

Circunferencia
cefalica*

*Unicamente pacientes menores de 4 afios sin micro-hifrocefalia
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Final de la Investigacion titulada: “PREVALENCIA DE DESNUTRICION
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El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio
la tesis titulada “Prevalencia de desnutricion hospitalaria en pacientes ingresados en
la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital General San Juan de Dios en
el 2011", para propdsitos de consulta académica. Sin embargo, quedan reservados
los derechos del autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente

al que se sefala lo que conduzca a su reproduccién o comercializacion total o parcial
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