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RESUMEN

Antecedente: Diversos estudios han determinado una alta prevalencia de desnutricion en pacientes hospitalizados, siendo variables las
cifras seglin la metodologia usada. Objetivo: Determinar la prevalencia de desnutricion en las salas de hospitalizacion de medicina de un
Hospital General comparando los métodos objetivos de valoracién del estado nutricional. Material y Métodos: Estudio transversal y com-
parativo de una poblacion de pacientes hospitalizados recolectando datos de variables antropométricas y bioquimicas. Resultados: Al
combinar las variables bioquimicas y antropométricas, se encontrd cifras de desnutricion entre 50,5% y 52,8%. Se encontrd correlacion
entre la determinacion de desnutricion con los niveles de albdmina y el calculo de la circunferencia media del brazo. Conclusion: La pre-
valencia de desnutricion en pacientes hospitalizados se encuentra entre el 50,5% y 52,8% seglin el método antropométrico utilizado.
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SUMMARY

Background: Many studies have found a high prevalence of undernour-
ished in-hospital patients but the number differs depending on the used
methodology. Objective;To find the prevalence of malnutrition in the hos-
pitalized patients in a General Hospital comparing the used methods in
the evaluation of the nutritional status. Material and Methods:A trans-
versal and comparative study of in-hospital medical patients in the
Hospital Nacional Arzobispo Loayza was carried out, measuring anthro-
pometric and biochemical data of every patient. Results: Comparing both
variables we found a malnutrition prevalence between 50,5% and 52,8%.
We found also a correlative determination of malnutrition with serum
albumin levels and mid-arm circumference. Conclusions: The malnutri-
tion prevalence in hospitalized patients was between 50,5% and 52,8%,
depending on the used methodology.
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INTRODUCCION

Diversos estudios han determinado unaaltaprevalenciade
desnutricion en pacientes hospitalizados asi como el de-
sarrollo de desnutricidn durante la hospitalizacion®?,
Entre las causas de esta complicacion se encuentran fac-
tores propios de la enfermedad, factores econdémicos y
sociales, hospitalizacion prolongada, un insuficiente apor-
te de nutrientes para la edad del paciente y el grado de
severidad de su enfermedad, entre otros. Contribuye a su
vez, lafalta de una adecuada valoracion nutricional den-
tro del hospital 812,

Hay técnicas que permiten evaluar el estado nutricional de
manera objetiva o subjetiva. Los estudios que utilizan la
antropometria se basan en diversas medidas como €l indi-
ce de masacorporal, el grosor del plieguetricipital, lare-
lacién entre peso actual eideal, etc.+213, Adicional mente,
se han validado escal as subjetivas tan adecuadas como las
antropométricas, entre |las cual es destacala Escala Global
Subjetiva (SGA) lacual es préctica, fécil y rpidade em-
pl ear(34 13-15)



El indice de masa corpora (IMC) no esunindicador sensible
para desnutricion proteico-caldrica por lo cual existen otras
variables antropométricas que complementan su medida; el
pliegue tricipital que dainformacion de las reservas de grasa
corporal; la circunferencia muscular del brazo, que ayuda a
determinar |a reserva proteica muscular. Sin embargo, la Or-
ganizacion Mundia de la Saud alin consideraa IMC como
un método Util. Actualmente se recomienda usar una combi-
nacién de una variable bioguimicamés unaantropométricas
s0lo se utilizan variables objetivas en |a eval uaciont19),

En estudios norteamericanos la prevalencia de desnutricion
previa ala hospitalizacion varia entre 25% y 60%, habién-
dose determinado que dos terceras partes de los pacientes
pierden peso durante la hospitalizacion®21%19, Brasil repor-
t0 cifras de desnutricion de 48,1% en un estudio multicéntri-
co de 4 000 pacientes y en Argentina, las cifras indicaron
47%C4, En nuestro medio las cifras son proximas e incluso
mayores, asi un estudio encontrd unaprevalenciade 70% de
desnutricion®”9. El objetivo principal del presente estudio
fue determinar la prevalencia de desnutricion en las salas de
hospitalizacion de un hospital general. L os objetivos secun-
darios fueron determinar la prevalencia de desnutricion por
grupos etarios y por tiempo de hospitalizacion, y comparar
los métodos objetivos de valoracidn del estado nutricional.

MATERIAL Y METODOS

Este es un estudio transversal y comparativo. La poblacion
de estudio tuvo por criterios deinclusion: edad mayor de 18
anos, de ambos sexos, hospitalizados en los servicios de
medicinadel Hospital Nacional Arzobispo LoayzadeLima.
Por criterio de exclusion se tomd |a evidencia de edema en
el examen fisico.

Evaluacién de los pacientes

Se redliz6 una capacitacion a persona encargado de reali-
zar las mediciones (médicos residentes de Endocrinologia,
Medicina Interna e internos de Nutricion del hospital con
experiencia previa en evaluacion nutricional) y una prueba
piloto cinco diasantes delaeva uacion. Estaserealizé enun
Unico dia, donde se incluy6 atodos |os pacientes que cum-
plieron con los criterios en los cinco pabellones de medicina
del hospital. Seregistrd losdatos de lahistoriaclinicay lue-
0o se realizaron las mediciones antropomeétricas.

Instrumentos

Balanzas de pie: se utilizaron las balanzas de cada pabellon,
edtandarizandose e mismo diadelaeval uacion con un peso seco,
en base a cual posteriormente se corrigieron las mediciones.
Tallimetros: se utilizaron los de las balanzas de cada pabel | 6n.
S labaanzano teniatalimetro se utilizabael centimetro plés-
tico de cada grupo. Tallimetro rigido para pacientes postrados
previamente comparado con los delas salas de hospitalizacion.

Centimetros: se utilizaron centimetros plasticos previamente
comparadosentres. Cdiper: seutilizaron seiscdipersHarpeden.
Baanza para pacientes postrados: tipo romana.

Variables

Edad: en afios cumplidos hastalafechade eval uacion. Sesub-
dividio en gruposetéreos de 18 a40 afios, > 40 a60 afios, > 60
a80 afosy > 80 afios.

Tiempo de hospitalizacion: tiempo de permanenciaen € hos-
pital desdeel diadel ingreso hastael delaevaluacion. Sedivi-
di6 en grupos. < 3dias, de3a7 dias, > 7 al4 dias, > 14 a30
diasy > 30 dias.

Diagndtico: se clasific en diez grupos principaes: gastroin-
testinal, neoplésico, respiratorio, cardiovascular, neurol égico,
nefrourol 6gico, ginecol dgico, metabdlico, VIH/Sida, entreatros.

Talay peso consignados: S se habia determinado en lahisto-
riaclinica, se colocd en lafichade evaluacion; si no, se con-
signd como ausente.

Peso actual: medido, en kilogramos con gproximaciona0,1 kg.
L os pacientes se pesaron de pie, Sin zapatosy con ropaligera
En e paciente postrado se realiz6 lamedicion en balanzaes-
pecia cargandoy dejando a paciente en camillaespecia para
ser pesado por la balanzatipo romana.

Talla: medicion en centimetros, estando |os pacientesde pie,
en posicion derecha con lamirada a frente y descalzo. En
pacientes postrados se realizd lamedicion con el tallimetro
rigido especial.

indice de masa corporal (IMC): peso dividido entre latalla
al cuadrado.

Perimetro braquial: medido en centimetrosen el punto medio
de la longitud acromio-olecraniana del brazo no dominante
relgjado. Seredizaron tresmedidasy se calcul6 el promedio.

Plieguetricipital subcutaneo (PSC): medido en centimetros,
con un céliper a pliegue de piel y tejido celular subcuta
neo anivel del punto de determinacion del perimetro bra-
quial.

Circunferenciamuscular del brazo (CMB): calculadaen fun-
ciona PSCy d perimetro braquia, con laférmula: CMB =
PB - 0,3 (PSC).

Albumina: resultado consighado enlahistoriaclinica, eng/dL.

Linfocitos. resultado consignado en lahistoriaclinica, enlin-
focitogmm?

Hemoglobina: resultado consignado en lahistoria, en g/dL.
Se tomé |os estandares presentados en la Tabla 1.42

En pacientes mayores de 60 afios se determiné la prevalen-
ciade desnutricion con un IMC menor de 23, vaor conside-
rado de alta sensibilidad y especificidad de desnutricion en
este grupo etario y que se correlaciona con el prondstico?.
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Tabla 1. Definicion del estado nutricional, segtin estindares

Tabla 3. Variables bioquimicas y antropométricas del total de pacientes.

Estindar Normal Desnutricion
Leve  Moderada  Severa
e IMC 18,5-25 17-185 16-17 <lé
® PSC (mm) M: 12,5
F: 165 65%-55% 54%-40% < 40%
® CMB (cm) M:253
F:232 90%-85%  84%-75%  <75%
® MLG (kg) M:52
F:37
® Albimina (g/dL) >35 3430 2925 <25
® Linfocitos (mm’) >2000 1999-1500  1499-1200 < 1200

IMC: indice de masa corporal, PSC: pliegue subcutaneo tricipital,
CMB: circunferencia muscular brazo, MLG: Masa libre de grasa. M: masculino, F:femenino

Anélisis de datos

L os datos recolectados fueron procesados y analizados con
el programa SPSS 9.1 Se realizd estadistica descriptiva con
frecuenciasy porcentajes paralas variables. Se encontraron
diferencias mediante el uso del método chi-cuadrado y
ANOVA. Se busco correlacion segiin Pearson entre las va-
riables medidas y la combinaciéon de una variable
antropométrica con una bioguimica.

RESULTADOS

Ingresaron 226 pacientes hospitalizados, delos cualesseexclu-
yeron 67 (30,3%) por presentar edemas. Finalmente se evalua:
ron 159 pacientes cuyas caracteristicas globales se muestran en
laTabla2. Losdiagndsticos mésfrecuentesfueronlosinfeccio-
30s (23.3%), seguido de los gastrointestinales (16,4%) y los
neumol égicos (11,9%). Los andisis de laboratorio y las medi-
ciones antropométricas y de impedancia se muestran en la Tar
bla 3. Las diferencias por sexo mostraron que las variables
biogquimicasy antropométricassiemprefueron estadisticamente
mayores en varones con respecto alas mujeres.

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes de forma global y segiin sexo.

Masculino Femenino Total
® Edad 48,02 (21,3) 50,93 (20,3) 49,7 (20,6)
® Tiempo de hospitalizacion 108(99) 12,1 (11,8) I158(11,11)
® Mayores a 60 afios 22 (34,4%) 37 (389%) 59 (37,1%)
® Diabetes mellitus 8(125%)  12(12,6%)  20(126)
® Peso consignado 18 (28,1%) 67 (70,5%) 84 (53,5%)
® Talla consignada 5(78%)  57(60,0%) 62 (39,0%)
® Postracion 17 (26,6%) 31 (32,6%) 48(30,2%)
® Hospitalizacion > | semana 55 (57,9%) 85 (53,5%) 85 (53,5%)
Total 64 (403%) 95 (59,7%) 159 (100%)
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N Media DE Rango

® Hemoglobina 149 10,7 28 (3-16)
® Hematocrito 142 32,2 83 (9,1-48,7)
® Linfocitos 110 14725 838,1  (150-5160)
® Proteinas totales 79 6,8 098  (44-9,57)
® Albimina 79 3. 0,75 (1,4-4,6)
® Antropométricas

® Peso 141 56,1 143 (29-132)5)
® Talla 140 1,54 0,08 (1,36-1,72)
® IMC 140 23,53 56 (12,2-558)
° PB 145 246 45 (12-43)
e CMB 144 20,7 358  (4,65-33,6)
® PSC 145 12,9 74 (3-50)
® Cintura pélvica 124 843 16,1 (50-179)

IMC:indice de masa corporal; PB: perimetro braquial; CMB: circunferencia muscular del
brazo; PSC: pliegue subcuténeo.

El porcentaje de pacientes con variables por debgjo de lo
normal que reflgjaron desnutricion se muestraen laTabla 4.
Al combinar lasvariables bioquimicasy antropométricas, se
encontro cifras de desnutricion en 52,8% utilizando albdmi-
na-circunferenciamuscular del brazo-pliegue subcutaneo; y
de 50,5% utilizando las combinaciones a bumina—circunfe-
rencia muscular del brazo y linfocitos—circunferencia mus-
cular del brazo, sin encontrarse diferencia estadisticamente
significativaentre éstas dos mediciones (p=0,65). Se encon-
tro correlacion significativaen ladeterminacidn de desnutri-
cion mediante estas dos combinaciones con |os niveles de
albuiminay el célculo dela CMB como se muestra también
enlaTabla4.

Tabla 4. Prevalencia de desnutricion por combinacion de variables y
correlacion entre ellas.

Proporcion r
e IMC 10,1 ns
® PSC 379 ns
e CMB 61,1 0,82
® Albimina 62 0,82
® |infocitos 80,9 ns
® Albiimina - IMC 8,6% ns
® Albdmina - PSC 34,7% ns
® Albimina - CMB 52,8% 0,82
® |infocitos - IMC 9,8% ns
® |infocitos - PSC 31,3% ns
® |infocitos - CMB 50,5% 0,82

IMC:indice de masa corporal; CMB: circunferencia muscular del brazo;
PSC: pliegue subcutineo;
ns: no significativo.



Tabla 5. Proporcion de desnutricion segin variables evaluadas y dias
de hospitalizacion.

IMC CMB PSC  Albdmina

® 3 dias 6,7% 53,3% 30,0% 66,7%
® | semana 2,9% 51,4% 34,2% 47,1%
® ) semanas 10,0% 63,4% 34,1% 70,0%
® | mes 14,3% 81,8% 54,5% 90,0%
® Mas de | mes 33,3% 64,3% 50,0% 80,0%
p=004 p=005 p=ns p=ns

Se encontré unamayor proporcion de desnutricion en pacien-
teshospitalizados por més de 1 semanaen comparacion conlos
pacienteshospitalizadosmenosde 7 dias (37,6%Vs. 24,1%) Sin
diferencia estadisticamente significativa, mostrado en la Tabla
5. Delamismaformase encontrd un incremento progresivo de
laproporcion dedesnutricion conformeseincrementabalaedad
deformasdignificativa, excepto cuando seutilizabae IMC como
variablelo cua semuestraenlaTabla6.

Realizando unaconversién de IMC paramayores de 60 afios,
considerando desnutricion cuando el nivel de IMC sea me-
nor de 23, las cifras se modifican pasando de unaproporcién
de desnutricion por IMC de 11,8% aunaprevaenciade des-
nutricion en mayores de 60 afios de 56,9%.

DISCUSION

Lamalnutricion, tanto obesidad como desnutricion, son facto-
res de riesgo para un incremento en lamorbimortaidad de los
pacientes. La obesidad se asociaa desarrollo de sindrome me-
tabolico, hipertension arterid, diabetes, enfermedadescardiovas-
culares, infarto demiocardio, accidente cerebrovascular y muer-
te. Ladesnutricion incrementa el riesgo de problemas respira-
toriosy cardiacos, trombosis venosa profunda, ulceras de pre-
s6n, mortalidad perioperatoria, déficit inmunol 6gico mediado
por ladisminucion deloslinfocitos T CDa, fallamultiorganica,
incremento de costos y de tiempo de hospitalizacion®13,

En el presente estudio se encuentraunacifrade desnutricion
que variaentre 50,5% y 52,8% segln la utilizacion de para
metros bioquimicos 'y antropomeétricos, la cua se encuentra
en el rango descrito enlaliteratura; sin embargo estacifrade
desnutricion sereduce a 10% cuando solo se utilizael crite-
rio del indice de masa corpora (IMC).

Este hallazgo soportalo descrito en laliteratura de las defi-
ciencias que tienen las medidas antropométricas en valorar
€l estado nutricional delospacientes, particularmenteel IMC.
Sin embargo se ha establecido que si se utiliza una variable
bioguimicay una variable antropométrica se incrementa la
sensibilidad de la medicion tal como se observa en e resto
de las medidas utilizadas**151819,

Tabla 6. Proporcion de desnutricion segin variables evaluadas y
grupos etareos

IMC CMB PSC  Albiimina

® |82 40 afios 5,9% 45,5% 29,0% 55,5%
® 4] a 60 afios 10,9% 56,8% 37,8% 50,0%
® 6| a80afos 10,5% 52,5% 41,5% 72,7%
® Mayor de 8 afios 18,2% 83,3% 66,7% 85,7%
p=ns p=005 p=003 p=003

Utilizandose el IMC como Unico criterio sdlo se consigue un
subregistro del verdadero estado nutricional del paciente, so-
bretodo en el grupo de mayores de 60 afios. Al utilizar un li-
mite para el IMC de menor a 23; la prevalencia de desnutri-
€ion muestraun incremento sustancial . Dichamodificacion se
sustenta en diversos estudios debido a las modificaciones en
latalladelosadultosmayoresencontrandose que esacifratiene
unasensibilidad de 86% y una especificidad de 75% parade-
finir desnutricién habiéndose determinado que €l IMC menor
a23representaun predictor independiente de mortalidad para
adultos mayoresyaque lamortalidad asociadaa desnutricion
seincrementa significativamente a partir de esa cifra®’20.

La utilizacion de medidas antropométricas para evaluar €l
estado nutricional hasido muy extendida. Sin embargo, exis-
ten multiplesvariables que pudiesen alterar osresultados de
las mediciones, sobretodo en pacientes con comorbilidades;
aun asi, lapracticidad, rapidez y el bajo costo son cuaidades
que ain no se han podido superar por métodos més elabora
dos, como laimpedancia el éctrica®.

Lascifrasquereflgan desnutricion difieren segiinel método usa
do paraevauarla, sendo més bgjacon & IMC. Solo se encon-
tré correlacion entrelascifras de desnutricion halladas utilizan-
do dostipos de variablesy los vaores de abuminay la CMB.
No se encontro correlacion con & IMC, los niveles de linfoci-
tos, d PSCy laMLG medida por antropometria.

La bibliografia remarca que una de las variables que se
correlacionamas con lamalnutricion esel nivel de abumina.
Lamedidadel PSC ocupael segundo lugar. Si bien, laimpe-
danciael éctricahatomado mayor importanciaenlaevauacion
de malnutricién, €l presente estudio sugiere que no seria Ctil
su aplicacion, teniendo en cuenta su pobre correlacion con la
desnutriciony € alto costo que representalt®15 19,223,

Ante la baja utilidad de las medidas antropométricas, se han ela-
borado escalas denominadas subjetivas que se correlacionan ade-
cuadamente con la presencia de desnutricion y que, a su vez, son
de bajo costo, pudiendo ser realizadas de forma mas sencilla, prac-
tica y rapida. Nuestro estudio sugiere que se deberifa revisar la
utilidad del IMC en la evaluacion de pacientes malnutridos y bus-
car una segunda alternativa, tal como una escala subjetiva(!>2226),
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El desarrollo de desnutricién durante la hospitalizacién ha sido
descrita como de alta prevalencia y directamente proporcional al
tiempo de hospitalizacién y a la edad en diversos estudios, lo cual
se corrobora en el presente trabajo.Asimismo, se ha demostrado
que la desnutricion existente previamente al ingreso a la hospita-
lizacion se incrementa durante ella y probablemente la mayor par-
te de los pacientes necesiten una terapia nutricional durante su
estadia en el hospital y con mayor razén luego de ella. El estudio
multicentrico ELAN realizado en |3 paises de Latinoamérica a 9
348 pacientes hospitalizados, encontré una prevalencia de desnu-
tricion en pacientes adultos mayores de 53% siendo los factores
asociados la edad mayor de 60 afos, el tiempo de hospitalizacion
y las patologias infecciosas y neoplasicas, concluyendo que la per-
cepcion medica hacia la desnutricion es débil, la terapia nutricio-
nal no se usa de rutina y la politica gubernamental hacia la desnu-
tricion es escasa®?),

Dada las condiciones nutricionales encontradas en nuestro estu-
dio y las consecuencias que de ella derivan, resulta necesaria una
valoracién adecuada del estado nutricional al ingreso del paciente
a los servicios de hospitalizacién para definir e identificar aquella
poblacién de riesgo e iniciar un programa de salud nutricional.

CONCLUSIONES

1. Laprevaenciadedesnutricionenlassalasdemedicinadel
Hospital Nacional Arzobispo Loayza que se encontré es-
tuvo entre 50,5% y 52,8% de la poblacion estudiada, se-
gun la.combinacion de una variable bioquimica con una
antropomeétrica.

2. Seencontro correlacion entrelascifrasdedesnutriciony los
niveles de albiminay lacircunferenciamediadel brazo.

3. Lascifras de desnutricion seincrementaron en las pobla-
ciones con mayor tiempo de hospitalizacion y de mayor
edad.
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