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Resumen

I 2 Desnutricion Hospitalaria es un problema de alta prevalencia, que s€ aso-
cia con una mayor morbi-mortalidad y que contribuye a aumentar el tiempo
de internacién y los costos hospitalarios. Se han reportado una serie de facto-
res patogénicos de la misma, uno de los cuales es la inadecuacion de la inges-

ta alimentaria.

Varios estudios muestran qué el consumo energético durante la internacion
cuele ser inferior a los requerimientos estimados, lo cual frecuentemente s€ aso-
cia con pérdida de peso'y Alteracién del estado nutricional. Si bien los factores
patogénicos ~sociados a la enfermedad de base son causas importantes de ina-
decuacion calérica, también resultan importantes aquellos factores no primari-
amente relacionados con la enfermedad de base sino con la hospitalizacion y
por lo tanto potencialmente controlables y/o modificables tales como: dietas y
cervicios inadecuados, falta de asistencia en el momento de comer, suspension
de la ingesta y dietas restrictivas por causas no justificadas etc.

Teniendo en cuenta los ntecedentes anteriores, decidimos incorporar un regis-
tro de ingesta calorica a una cohorte de pacientes incluidos en un amplio estu-
dio de evaluacién nutricional, a los fines de describir los factores que pueden

fectar la ingesta calorica'y repercutir sobre el estado nutricional.

Resultados: Observamos quc el 32.2% de la poblacion no presento und inges-
ta adecuada (<75 % de ~decuacion calérica), siendo las causas de mayor 1m-
portancia la Hiporexia (22.6 %)y 14 realizacion de estudios en el momento de

la comida (20.8%).

‘diendo con otros estudios, evidenci6 un

Conclusion: Nuestro trabajo, coinc
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la tercera parte de nuestros pacientes hos-  intake and caloric adequacy.

pitalizados. Teniendo en cuenta que va- :
rias de las causas que provocaron la dismi-  Results: We observed that 32.2 % of our

nucion de la ingesta fueron factores modi-  patients didn't have an adequate.lntake

ficables es fundamental implementar me- (< 75 % of energy adequacy) b.elng t}'fe

didas apropiadas para evitarlas y de esta most important causes: tbe Hiporexia |
manera quizas modificar la incidencia de  (22.6 %) and diet suppression related to |
desnutricidn. medical studies (20.8%)

Palabras claves: Desnutricién hospitala-  Conclusion: Our study in coincidence
ra, Ingesta calorica, Adecuacién calérica.  with other authors, showed a low energy

intake in more than the third part of our
Summary hospitalized patients.

e Considering that several of the causes re-
Hospital malnutrition is a high prevalen- lated to low ingestion can be modified,
ce problem that is associated with higher it's important to implement appropriate
morbi-mortality and leads to increase len-  measures to avoid them, and this way,

gth of stay and hospital costs. A series of change the incidence of hospital mal-
pathogenic factors have been proposed to  nutrition.
be related with malnutrition as food in-

take inadequacy. Key words: Hospital malnutrition. Calo-
Different studies shows that energy inta-  ric intake. Caloric adequacy.

ke during hospital stay is often below the

estimated requirements, with the conse- Introduccién
quent weight loss and nutritional impact.
Although factors related with the disease | La Desnutricién Hospitalaria, definida
result in caloric inadequacy, there are a | como la desnutricién asoclada a enferme-
lot of others important factors, not pri-  dades que se observa, y que eventualmen-
mary related with the disease, that could te se puede agravar, en pacientes hospita-
be potentially modifiable like inadequate  lizados, es un problema de alta prevalen-
diets and food service, lack of attendance  cia, que se asocia con una mayor morbili-

at the moment for eating, unnecessary  dad y mortalidad y que contribuye a au-

long time restricted diets, diet suppres- mentar los tiempos de internacién y los
sion related to medical studies, etc. costos de la hospitalizacién.

5S¢ han reportado una serie de factores
patogenicos de la desnutricién hospitala-

ria, uno de los cuales es la inadecuacién
de la ingesta alimentaria.

Considering the above, we decided to in-

corporate, to a patient cohort included in
a large study of nutritional assessment, a
food record to describe those factors that

En un estudio realizado por Merhi vy col.",
se observé que el consumo energético,
determinado al segundo dia de interna-
c16n por medio del recordatorio de 24 hs,
fue significativamente inferior a las
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cientes hospitalizados revel6 que un 59%
de lqs mismos no adecuaron su ingesta
calérica por causas diferentes a la enfer-
medad o su tratamiento"’.

Otros autores informaron que solo un
26% de la inadecuacién calérica es debi-

do a la enfermedad®.

recesidades energéticas, sobre todo en
pacientes con enfermedades del aparato
digestivo. Kondrup y col.” observaron
que solo el 25% de los pacientes hospital-
ados por mds de una semana tuvieron
una ingesta adecuada que cubria entre el
75 y 99% de sus requerimientos caloricos
estimados, y que el 75 0% restante, no solo

~ubrieron menos del 75% de sus requeri-
e también tuvieron des-

| Fn base a estos antecedentes, decidimos
mientos, SO qu realizar una evaluacién de la adecuacion
de la ingesta calérica en pacientes inter-

censo de peso. Barton'y col,
pital universitario, evaluaron si la dieta  nados en nuestro hospital.
Para ello, incorporamos una rama adicio-

hospitalaria era capaz de cubrir las necesi-
dades energéticas de los pacientes, €n- nal a un estudio cuyo objetivo principal
contrando que€ la dieta promedio de  fue la evaluacion del estado nutricional de
7 000 kcal / dia cubria I, demanda ener-  una poblacién de pacientes internados
gética de los pacientes. Sin embargo, mas ~ por patologfas médicas, utilizando dife-
del 40 % de la alimentacion hospitalaria ~ rentes métodos de evaluacién”. Este €s-
habia sido desperdiciada por el bajo con- rudio secundario, orientado a evaluar los
«umo alimenticio; los autores relaciona-  principales factores que pueden afectar la
ron este problema con la pérdida de peso ingesta calorica y eventualmente llevar a
en muchos de los pacientes. un deterioro del estado nutricional, se de-
sarrollé acorde a los objetivos y la meto-
[ a5 causas de una Ingesta ‘nadecuada en  dologia que s€ enuncian a continuacion.
pacientes hospitalizados son varias, tales
como: problemas - ducidos por la enfer-

medad que padece el paciente (anorexia,
disglucia/disfagia, saciedad precoz, 1nto-
lerancias digestivas, imposibilidad de ali- | .
mentarse por si mismo, €tc.), astenia y fa- = Determinar la adecuacion de la ingesta

cal6rica de pacientes hospitalizados por

a2 muscular debida a pérdida de masa a
patologias médicas, en relacion a sus It

muscular, indicacién médica de "nada por .
aléricos de reposo estimd-

boca" sin administrar alimentacion por 0- querimientos ¢ . |
dos por la ecuacion de Harris-Benedict.
an el

tra via, retraso del comienzo de la alimen- o
tacién sin una causa que lo justifique, in- = Identificar los factores que dificult
dicacién de dieta liquida por tiempo pro- logro de una Ingesta ~decuada durante la
longado o dietas modificadas sin ser es- hospitalizaci(’)n
trictamente necesarias (hiposédica, blan-

das, etc.), ayuno para preparacion deexid- P OBLACION
menes complementarios, dietas poco ape-

tecibles para el paciente (poco sabor, tem- A todos los pacientes
peratura inapropiada, inadecuacion de sdicas qu
gustos o habitos, etc.), falta de qsistencia

en pacientes con dificultades motoras”. qutricional por diferen
Un estudio de consumo energético en pa-

Material y métodos

OBJETIVOS
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ingesta alimentaria diaria durante toda la
estadia hospitalaria. De los 291 pacientes
reclutados para el estudio principal, solo
se obtuvo registro adecuado de la ingesta
en 62 pacientes (21.3% del total de pa-
cientes a quienes se les entregaron los for-

mularios), quienes conforman la pobla-
c10n de este estudio.

DISENO

Estudio descriptivo de una cohorte de pa-
clentes hospitalizados a quienes se les eva-
lué el estado nutricional de INgreso me-
diante el Indice de Masa Corporal (IMC
= Peso actual (kg) / talla (metros)?; clasifi-
candose como Bajo Peso el IMC < 18.5,
Normopeso IMC 18.5 - 24.9, Sobrepeso
IMC 25 - 29.9, Obesidad I IMC 30 - 34.9,
Obesidad II IMC 335 - 39.9, Obesidad III

IMC > 40 y el método de Evaluacién

_ ia,
se efectué una estimacion de los grames

de cada tipo de alimentos consumidos,

Posteriormente se calculd el
co total (VCT)

[

completd 3 o0 mis dias

BNC - Vil Xv] .

blas de composicién quimica elaborados
con las marcas de alimentos utilizadas ep
el hospital. Una vez determinado e] VCT,
se realiz6 un promedio para aquellog que
presentaron varios dias de registro y se
comparé el mismo con el requerimiento
calérico de reposo calculado por la f4r-

mula de Harris-Benedict (HB) para hom.-
bre o mujer segiin el caso.

De esta forma se obtuvo e porcentaje de
adecuacién caldrica (Valor Calérico Total
x 100 / requerimiento calérico por HB),
mostrando en que porcentaje se cubre ¢
requerimiento calérico de un individuo,
Para calificar si el consumo energético
promedio del paciente fue o no adecuado
se utilizaron los siguientes parametros:

« Cubre sus requerimientos cal6ricos:
cuando el porcentaje de adecuacién es
<75 %

« No cubre con sys requertmientos caléri-

cos: Cuando el porcentaje de adecuacién
es <75 %.

Resultados

————

De los 62 pacientes analizados, el 45,29
de registro de in-
gesta, el 22.6% completé 2 dfas y el 32,2
%0 solo completaron 1 dia de registro.

El Indice de Masa Corporal de los pa-
cientes incorporados en este analisis mos-
tr6 que casi la mitad de los mismos (45,6
%) fueron clasificados dentro del rango
de Normopeso y s6lo 2 individuos (4.4
J0) presentaron un Bajo Peso; el resto de
la informacién e observa en el Grifico I.
Con el método de Evaluacién Global Sub-
Jetiva se evidencié que algo mds de la mi-
tad de los pacientes (53,2%) tuvo algtin
grado de desnutricién (Categorias B de
desnutricién moderada o en riesgo de
desnutricion + Categoria C de desnutri-
C10n severa) Ver Grafico II.
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Gréfico . Estado nutricional de los pacientes a tra-
vés del Indice de Masa Corporal.

Acorde al indice de Masa Corporal (IMC), casi la mitad de
los pacientes (45,6%) fueron clasificados dentro del rango

de normalidad.

| % de pacientesJ

<50 50-74,9 >75

Porcentaje de adecuacion

Gréafico 111, Distribucion de los pacientes evaluados
segln porcentaje de adecuacion de su ingesta ca-
|6rica con respecto a sus requerimientos estimados

por la ecuacién de Harris - Benedict

Cuando se evalué la adecuacion de la ingesta, se hallo que
el 32.2 % de la poblacién consumié menos del 75% de sus
requerimientos y el 25,8% menos del 50 % de los mismos.

Cuando se evalué la adecuacién de la in-
gesta, se hall6 que el 32,2% (n = 20) de
la poblacién consumié menos del 75% de
sus requerimientos estimados para una
condicién de reposo presentando y que el
25.8% de los pacientes tuvo una adecua-
cién calérica menor del 50% (Gréfico III).
En el andlisis de los 20 pacientes que no
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A - Bien nutrido B - Desnutricion C - Desnutricion
moderada o en severa
Riesgo

Gréfico Il. Estado nutricional de los pacientes se-
gun el método de Evaluacién Global Subjetiva

Segun la evaluacion nutricional de ingreso con el método
de Evaluacién Global Subjetiva, algo mas de la mitad de los
pacientes (53,2%) tuvo alguin grado de desnutricion (Cate-
gorias B + C = desnutricion moderada o en Riesgo + Des-

nutricion severa).

Factores que afectan el consumo ener ético en

gaclentes hosgitalizados

O Estudios @ Cirugla
O Hiporexia O Trastornos digestivos
@ No le agrada ] Otros

@ No contesto

Gréfi lV. Factore que afectan el consuo ener-
gético en pacientes hospitalizados.

En los registros obtenidos de los pacientes que no cubrie-
ron sus requerimientos, se observo que los dos principales
factores fueron la hipoorexia (22,6%) y la falta de ingesta
debido a la realizacion de estudios en el momento de la ali-

mentacién (20.8%).

cubrieron sus requerimientos se evalua-
ron 53 registros alimentarios (tener en
cuenta que algunos de estos pacientes
realizaron registros de entre 1 y 7 dias)
para determinar las causas de la disminu-
ci6on de la ingesta, observiandose que las
dos principales causas referidas por los
pacientes fueron la hipoorexia (22,6%) y
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la falta de ingesta debido a la realizacion
de estudios en el momento de la alimen-

taci6on (20.8 %).

En el (Grifico IV) se observa el resto de
los factores registrados como causantes
de una ingesta inadecuada, haciendo la
salvedad de que no en todos los registros
se enunciaron adecuadamente los moti-
vos de la disminucién de la ingesta.

~ Discusion

Los resultados de este estudio mostraron
que la ingesta calérica no fue adecuada
para cubrir los requerimientos en reposo
en la tercera parte de los pacientes hospi-
talizados. Otros estudios realizados en pa-
cientes hospitalizados también mostraron
que el aporte calérico frecuentemente es
inferior a los requerimientos"~®.

En varios estudios se enunciaron una se-
rie de factores causales de una ingesta
inadecuada, tales como: indicacion médi-
ca de "nada por boca" sin administrar ali-
mentacion por otra via, retraso del co-
mienzo de la alimentacién oral sin una
causa que lo justifique o indicacién de
dieta liquida por tiempo prolongado, a-
yuno debido a la preparacién para estu-
dios, visita del staff médico en el momen-
to de las comidas, hipoorexia y comidas
que no son del agrado de los pacientes,
falta de asistencia en el momento de co-

mer, etc™ >,

Si bien los pacientes hospitalizados pue-
den padecer enfermedades que afecten su
apetito o la capacidad para digerir y ab-
sorber los alimentos"”, en varios estudios
se puntualiza la importancia de los fac-
tores potencialmente modificables de una
menor ingesta alimenticia, mediante los
cuales se podria disminuir la incidencia de

la desnutrici6n hospitalaria.

B KNC - Vil Xy . N°4

A pesar de las dificultados para registrar
las causas, en nuestro estudio se observé
que la principal causa modificable de no
consumo de alimentos fue la suspensién
de la ingesta por estudios, mientras que el
otro factor importante, dificil de resolver,
fue la hiporexia debida a la enfermedad

y/o sus tratamientos.
No hemos podido evaluar si las causas re-

gistradas de bajo consumo podrian estar
enmascarando factores relacionados a las
dietas especiales (hiposédicas, blandas,
etc.), muchas veces innecesarias por tiem-
po prolongado, que pueden asociarse con
una disminucién de la ingesta. También se
deberia considerar el horario de las comi-
das, dado que muchas veces se aproximan
tanto entre si que pueden disminuir el
consumo en el momento de ser servidas®.

Es interesante enfatizar en primer lugar,
la relativamente baja tasa de respuestas a
la solicitud de registro de ingestas obteni-
da de los pacientes y/o sus familiares, la
escasa cantidad de pacientes que comple-
taron los registros de varios dias de inter-
naciéon y una falta atin mayor de la de in-
formacion relacionada con las causas del
menor o del nulo consumo alimentario.
Consideramos que la falta de respuestas
al menor o nulo consumo pudo ser debi-
da al uso de un cuestionario abierto, el
cual requerfa mayor tiempo para respon-
der y/o generaba una mayor dificultad de
la respuesta debido a tener que identificar

una causa o motivo.
No obstante, a pesar de las dificultades,

estimamos que la informacién obtenida

resulté de utilidad para evaluar los prob-

lemas o causas modificables en el marco

de la actividad asistencial cotidiana, dado
que la informacién obtenida fue similar a
lo encontrado en otros estudios realiza-
dos en diferentes paises.

Es importante recordar que en este estu-
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dio el parametro utilizado para evaluar el
porcentaje de adecuacion calérica el gasto
energético de reposo calculado mediante
la ecugcién de Harris-Benedict y que no
se tuvieron en cuenta los mayores reque-
rimientos debidas a la enfermedad en si
misma o al la desnutricién con requeri-
mientos de replecion, todo lo cual segu-
ramente habrfa mostrado una mayor
magnitud de los problemas de inadecua-
ci6n caldrica observados.

El principal valor de este estudio es el de
confirmar que en nuestro medio los pa-
cientes hospitalizados no suelen tener una
adecuada ingesta calérica, lo cual puede
ser uno de los factores causales de desnu-
tricién hospitalaria, que a su vez €s una
causa conocida de aumento del riesgo de
morbi-mortalidad y de prolongacién de
los tiempos de hospitalizacion.

A partir de este trabajo preliminar y-te-
niendo en cuenta los resultados y sus [i-
mitaciones surge la inquietud de profun-
dizar en el estudio de esta problematica, a
los fines de reconocer y abordar adecua-
damente los factores que puedan ser po-

tencialmente modificables.

Para ello consideramos que €S necesario
realizar un cuestionario cerrado, que re-
<ulte de facil interpretacién y llenado por

los pacientes y/0 sus familias y que se re-
quiere una mayor incentivacién a los mis-
mos, a los fines de aumentar la cantidad
de respuestas y la calidad de la informa-
cién obtenida. De esta forma podran 1m-

plementarse medidas apropiadas en cada
institucién tendientes a modificar las cau-

sas de disminucién de la ingesta y de esta
manera, tal vez, la incidencia de desnutri-

ci6n hospitalaria.
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