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RESUMEN

La desnutricion clinica es muy frecuente en los hospitales, pero esta tiene
una serie de consecuencias que integran multiples factores de riesgo al que
se encuentra el paciente. Tomando en cuenta la presente pandemia, las
Unidades de Cuidados Intensivos se encuentran siempre llenas, en base a
eso considere importante realizar esta investigacion con el objetivo de
determinar el estado nutricional a pacientes ingresados por Covid-19 y
relacionar datos antropométricos, bioquimicos con la herramienta de
tamizaje NRS-2002. El estudio es de caracter cuantitativo, ambispectivo
retrospectivo y prospectivo, transversal, correlacional, donde se utilizaron las
variables como peso, talla, IMC, edad, datos bioquimicos como albumina,
hematocrito, hemoglobina y el tamizaje NRS-2002. Se tomo la poblacién de
(n=74) de las salas de UCI que cumplian con los criterios de inclusion, para
este andlisis consideramos el cuestionario NRS-2002, datos bioquimicos y
antropometria. En los resultados observamos que segun la relacién entre
IMC y albumina, todos los pacientes se encuentran en un nivel por debajo
del rango normal, siendo este de acuerdo al laboratorio de 3,7 — 5,7 g/dL.
Mientras que en relacién del NRS-2002 y albumina, el 92% de la poblacién
con riesgo, el 35% presento una desnutricion leve. Asi mismo el 8% de la
poblacidén sin riesgo, el 5% presento una desnutricidon leve. Referente a esto
se debe tomar en cuenta que el peso y la talla no es un indicador confiable
para determinar si un paciente presenta riesgo de malnutricibn o no, se
deben evaluar méas factores, como disminucion de ingesta dietita, estancia
hospitalaria, antecedentes patolégicos personales, habitos alimenticios.

Palabras Claves: Nutricién, Clinica, Riesgo nutricional, Covid-19, indice de

Masa Corporal, Tamizaje Nutricional

Xl



ABSTRACT

Clinical malnutrition is very common in hospitals, but it has a series of
consequences that integrate multiple risk factors for the patient. Taking into
account the present pandemic, the Intensive Care Units are always full,
based on that, consider it important to carry out this research in order to
determine the nutritional status of patients admitted for Covid-19 and relate
anthropometric and biochemical data with the tool screening NRS-2002. The
study is quantitative, retrospective and prospective, cross-sectional,
correlational, where variables such as weight, height, BMI, age, biochemical
data such as albumin, hematocrit, hemoglobin and NRS-2002 screening
were used. The population of (n = 74) from the ICU wards that met the
inclusion criteria was taken, for this analysis we considered the NRS-2002
questionnaire, biochemical data and anthropometry. In the results we
observe that according to the relationship between BMI and albumin, all
patients are at a level below the normal range, this being 3.7 - 5.7 g / dL
according to the laboratory. While in relation to the NRS-2002 and albumin,
92% of the population at risk, 35% presented mild malnutrition. Likewise, 8%
of the population without risk, 5% presented mild malnutrition. Regarding this,
it should be taken into account that weight and height is not a reliable
indicator to determine if a patient is at risk of malnutrition or not, more factors
should be evaluated, such as decreased dietary intake, hospital stay,
personal pathological history, feeding habits.

Key Words: Nutrition, Clinical, Nutritional Risk, Covid-19, Body Mass Index,

Nutritional Screening.
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INTRODUCCION

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar
enfermedades tanto en animales como en humanos. En los humanos, se
sabe que varios coronavirus causan infecciones respiratorias que pueden ir
desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves como el
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio
agudo severo (SRAS). El coronavirus que se ha descubierto mas
recientemente causa la enfermedad por coronavirus COVID-19. (1)

Esas infecciones suelen cursar con fiebre y sintomas respiratorios (tos y
disnea o dificultad para respirar). En los casos mas graves, pueden causar
neumonia, sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e, incluso,
la muerte. (1)

A medida que transcurrieron los meses se presentaron multiples desafios en
los sistemas de salud de todo el mundo, amenazando el estado nutricional
de los pacientes que contraian el SARS-CoV-2; ya que no se podia
determinar con exactitud el estado de los pacientes que llegaban por
emergencia debido a que no era posible tener un contacto con el paciente
para poder valorar su estado con diferentes métodos y herramientas.

En el Ecuador hubo una gran demanda de alimentos tanto sanos como ultra
procesados, el confinamiento y la desinformacion favorecieron mucho a
recurrir por una dieta desbalanceada que posiblemente fue un factor mas
para el desarrollo del virus de una manera negativa, comprometiendo al
sistema inmunoldgico.

La desnutricion intrahospitalaria se ha descrito desde hace méas de 70 afios
como un problema frecuente. Es consecuencia del estado nutricional previo
del paciente a su ingreso y del proceso de estrés por cirugia o por
enfermedad. EI| deterioro del estado nutricional de los pacientes
hospitalizados se debe a que presentan un mayor riesgo de infecciones por
alteracion de la inmunidad humoral y celular, retardo de la reparacion de

tejidos y cicatrizacion de heridas, hipoproteinemia, disminucién de la



funcionalidad de la musculatura esquelética, asi como de la motilidad
intestinal y pulmonar. (2)

El tamizaje nutricional busca identificar los pacientes desnutridos o en riesgo
de desnutricion. Las herramientas de tamizaje validadas permiten identificar
los pacientes en riesgo nutricional y que se beneficiarian de la terapia
nutricional. Se trata de herramientas estandarizadas, validadas, de facil
aplicacion, y alta sensibilidad, con aceptacion a nivel mundial. (3)

La valoracion nutricional debe ser realizada por profesionales en nutricion y
dietética, dentro de las 24 horas siguientes a la generacion de la
interconsulta, en la cual se realizara el diagnéstico nutricional y se planteara

una conducta nutricional acorde con las necesidades propias del paciente.

3)



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los afroamericanos, latinos y nativos americanos estan experimentando una
carga desproporcionada de infecciones, hospitalizaciones y muertes por
SARS-CoV-2 (Covid-19). Se observan disparidades similares en otros
paises donde los grupos minoritarios enfrentan obstaculos para acceder a
servicios de salud, educacion y sociales, asi como a alimentos saludables y
asequibles. La prevalencia general de obesidad entre los adultos
estadounidenses es del 42,4%, pero los adultos negros (49,6%), nativos
americanos (48,1%) y latinos (44,8%) se ven afectados de manera
desproporcionada, segun los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades. (4)

En Colombia, se registro el primer caso el dia 6 de marzo de 2020. Sin
precedentes, esta pandemia presenta desafios para los pacientes y los
sistemas de salud en el mundo. En ausencia de un tratamiento especifico
para este nuevo virus, se ha visto que los pacientes con el COVID-19
presentan complicaciones respiratorias agudas que requieren manejo en la
unidad de cuidados intensivos (UCI), y, en consecuencia, mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad, como se ha visto con los pacientes con COVID-
19.(5)

De acuerdo con los puntos de corte de indice de masa corporal (IMC)
(kg/m2) propuestos por la OMS, la prevalencia en adultos de delgadez (IMC
<18.5 kg/m2) es de 1.3% (que representa a 1000 928 personas), y la
prevalencia de sobrepeso y obesidad (IMC =25 kg/m?) en Ecuador es 62.8%

(que representa a 4 854 363 personas). (6)

Actualmente en el Ecuador, se confirman 195.884 casos de los cuales
169.804 se recuperaron y 9.129 pacientes fallecieron. Referente a los casos
confirmados por grupo etario, los de 20-49 afios tiene el porcentaje mas alto
con 60,7% el cual se divide en 47,1% en mujeres y 52,9% en hombres.(7)



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Qué nivel de desnutricion presentan los pacientes ingresados por Covid-19
en el Omni Hospital de la Ciudad de Guayaquil en el periodo de Mayo-
Diciembre del 2020?



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el estado nutricional a pacientes ingresados por Covid-19 de en
el Omni Hospital de la Ciudad de Guayaquil en el periodo de Mayo-
Diciembre del 2020.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar el estado nutricional mediante la herramienta de tamizaje NRS-2002

y datos antropomeétricos.
Relacionar el grado de desnutricion con los niveles de albumina.

Analizar las variables de medidas antropométricas y bioquimicas con el

resultado de la herramienta de tamizaje.



3. JUSTIFICACION

La presente investigacion, se enfocard en los métodos utilizados para la
valoracion nutricional de los pacientes ingresados por Covid-19 positivo del
Omni Hospital; debido a que no se conoce con exactitud el estado en el que
se encuentran los pacientes y la efectividad de los métodos aplicados.

Una valoracion del estado nutricional viene acompafiada de varios puntos
claves como, valoracion global subjetiva, bioquimica y dietética, estas por
medio de diferentes parametros cumplen la funcién de detectar riesgos a

corto y largo plazo en la estancia hospitalaria.

La desnutricion es frecuente en pacientes hospitalizados. Esta condicion se
relaciona con aumento del riesgo de complicaciones infecciosas y no
infecciosas, aumento de dias de estancia hospitalaria, costos, morbilidad y
mortalidad. En el mundo, la prevalencia de desnutricidbn hospitalaria se ha
descrito entre 15 % y 60 %, siendo en algunas regiones mayor a esta
cifra.(8)

El Estudio ELAN Ecuatoriano de Desnutricién Hospitalaria en los hospitales
publicos del Ecuador devolvié una tasa de desnutricion del 37.1%.(9)

La evaluaciébn de los criterios de la Global Leadership Initiative on
Malnutrition permite identificar la presencia de desnutricion mediante la
deteccion de criterios fenotipicos y etiol6gicos presentes en los pacientes
hospitalizados. Los criterios fenotipicos comprenden una evaluacion de la
pérdida de peso involuntaria del 5-10 % en los ultimos 6 meses, un IMC < 20
kg/m2 en < 70 afios 0 < 22 kg/m2 en > 70 afios, y reduccion de la masa
muscular evaluada a través de meétodos de composicion corporal como el
analisis de bioimpedancia. Los criterios etiolégicos comprenden la
evaluacion de la disminucion de la ingesta de alimentos por debajo del gasto
energético (GE) total durante mas de 2 semanas o la presencia de sintomas

de malabsorcion como nauseas, vomitos, diarrea, disfagia o dolor



abdominal. Es necesaria la presencia de al menos un criterio fenotipico y
etiologico para detectar la presencia de desnutricion. (10)

Las herramientas de cribado nutricional son una forma rapida, sencilla y
fiable de identificar a los pacientes con mayor riesgo de desnutricion y que
se beneficiaran de un soporte nutricional temprano; se recomienda que
aguellos pacientes identificados como de alto riesgo nutricional puedan ser
evaluados dentro de las primeras 24 horas, mientras que los pacientes con
bajo riesgo nutricional pueden evaluarse en los siguientes 3-5 dias después
de la admision a la UCI. La mayoria de las herramientas de cribado
nutricional combinan variables como el porcentaje de pérdida de peso
involuntaria en un determinado periodo de tiempo, el IMC, la reduccion en la

ingesta de alimentos y la severidad de la enfermedad. (10)

El NRS-2002 es un método de cribado clinico, desarrollado por ESPEN, que
detecta la presencia de riesgo nutricional. Consta de 4 preguntas donde
incluye la severidad de la enfermedad. Si la respuesta es afirmativa a alguna
de las primeras preguntas, se debe realizar el cribado completo que valora el
porcentaje de pérdida de peso en el tiempo, el porcentaje de disminucién de

la ingesta habitual y puntta en funcién de la severidad de la enfermedad.(11)

La importancia de este trabajo, basado en varias revisiones bibliograficas,
pretende analizar si la herramienta de cribado NRS-2002 o examenes
bioquimicos de albumina y pre-albumina, son una evaluacion eficaz del
estado nutricional y categorizacion del nivel de desnutricion que poseen los
pacientes que fueron ingresados por Covid-19 positivo en el Omni Hospital.

Por esta razon es muy importante saber que metodo utilizar para evaluar el
estado del paciente para asi detectar y diagnosticar un riesgo de
desnutricion antes de que el estado del paciente este mucho mas avanzado

y este porlongue su estancia hospitalaria.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

En el 2015 se realiz6 un estudio con el fin de demostrar la importancia de la
deteccion de la desnutricion hospitalaria ya que esta compromete la
recuperacion del paciente, prolonga su estancia hospitalaria y asi mismo
aumenta las probabilidades de infeccion y morbimortalidad. El objetivo de
este estudio es determinar el riesgo nutricional de los pacientes ingresados
durante el periodo del 7 al 20 de diciembre de 2015. En el cual se utilizé la
herramienta de tamizaje NRS-2002 ya que esta ayuda a clasificar a los
pacientes si se encuentran en un riesgo nutricional o no, para este estudio
se escogieron 77 pacientes mayores a 14 afos. Admitidos en la unidad de
cuidados intensivos, clinica médica y cirugia general. Los resultados
obtenidos del total de pacientes evaluados, el mayor porcentaje pertenecio al
servicio de Clinica Médica con un 45,5% (n=35), seguido por Cirugia
General con un 16,9% (n=13). Con respecto a los servicios de Cuidados
Criticos (Unidad de Terapia Intensiva y Unidad Coronaria), los pacientes
representaron el 11,7% (n=9). Llegando a la conclusibn que existe
desnutricibn hospitalaria tanto en hospitales moderno como antiguos, asi
mismo se deben tomar en cuenta diferentes factores como patologias
agudas, instancia hospitalaria, malos procedimientos, tratamientos

farmacoldgicos, etc. (12)

En los pacientes con cancer hematoldgicos es importante la deteccion
temprana de riesgo nutricional, esta lo hace a través de tamizajes
apropiados, como el método de Control Nutricional (CONUT), que basada en
su determinacion de albumina, colesterol total y linfocitos, detecta a
pacientes con riesgo nutricional, asi mismo utilizaron en Nutritional Risk
screening como prueba identificada como subjetiva ya que otorga una
puntuacion especifica El objetivo de este estudio fue de comparar la
prevalencia de riesgo nutricional entre esas dos herramientas. En este

estudio participaron 94 pacientes de los cuales 43% eran mujeres y el 57%
9



hombres, con una edad mediana de 32 afios. Segun el resultado valorado
con el CONUT el 41% de los pacientes presentaban alerta nutricional baja,
el 29% moderada y el 30% alta. El NRs-2002 detect6 un 48% de pacientes
sin riesgo de desnutricién y el 52% con riesgo, tomando como esta de oro el
NRS-2002, el CONUT present6 una sensibilidad del 73% y una especificidad
del 57%. (13)

4.2 Marco Teorico
4.2.1 CoOmo se presento

La actual pandemia de Covid-19, producida por una cepa mutante de
coronavirus el SARS-CoV-2, ha generado en todo el mundo, en el siglo 21,
una severa crisis econdmica, social y de salud, nunca antes vista. Se inicié
en China a fines de diciembre 2019, en la provincia de Hubei (cuidad
Wuhan) donde se reporté un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia
desconocida, con siete pacientes graves. El primer caso fue descrito el 8 de
diciembre 2019, el 7 de enero 2020 el Ministerio de sanidad de China
identifica un nuevo coronavirus (nNCoV) como posible etiologia, para el 24
enero en China se habian reportado 835 casos (534 de Hubei) y con el

correr de las semanas se extendio a otras partes de China.(14)

4.2.2 Propagacion a Nivel Mundial

El pasado 7 de enero las autoridades chinas consiguieron aislar el agente
causal del brote y afirmaron que se trataba de un nuevo tipo de coronavirus
(denominado actualmente como SARS-CoV-2) que no se habia identificado
previamente en humanos. Hasta el momento de la redaccion de este
editorial (30/03/2020 a las 10:00 horas), se han notificado 715.660 casos
(segun la definicion de caso que se aplique en cada pais) de esta
enfermedad denominada COVID-19, 122.653 en EE.UU., afectando a mas
de 190 paises en 5 continentes, habiendo China (Republica Popular China) y
Corea del Sur, controlado la epidemia en sus territorios, convirtiendose Iran
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en el nuevo foco del continente asiatico y extendiéndose el foco de la

pandemia también por Europa y América.(15)

4.2.3 Propagacioén a Nivel Regional

Tras el brote de una enfermedad por un nuevo coronavirus (COVID-19) que
se produjo en Wuhan, una ciudad de la provincia de Hubei, en China, se ha
registrado una rapida propagaciéon a escala comunitaria, regional e
internacional, con un aumento exponencial del nimero de casos y muertes.
El 30 de enero del 2020, el Director General de la OMS declar6 que el brote
de COVID-19 era una emergencia de salud publica de importancia
internacional de conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional
(2005). El primer caso en la Regién de las Américas se confirmo en Estados
Unidos el 20 de enero del 2020, y Brasil notifico el primer caso en América
Latina y el Caribe el 26 de febrero del 2020. Desde entonces, la COVID 19
se ha propagado a los 54 paises y territorios de la Regién de las
Américas.(16)

“Actualmente la situacion en la Regiéon de las Américas, es de 21.842.460

casos confirmados y 660.506 fallecidos.”(16)

4.2.4 Propagacion a Nivel Nacional

El 29 de febrero de 2020 se confirmd el primer caso de coronavirus. El
13/03/2020 se activd el COE Nacional para la coordinacion de la

emergencia.(17)

Hasta el momento, el Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica
(INSPI) ha tomado 662.183 muestras para RT-PCR COVID-19 de las
cuales 195.884 son casos confirmados con pruebas PCR.(17)
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Figura 1. CURVA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS COVID-19 ACUMULADOS POR SEMANA

En la figura 1 podemos observar el incremento de casos a nivel nacional, en

la semana 28 con 8852 nuevos casos.
Fuente: (17)
425 Covid-19

La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que
se ha descubierto més recientemente. Tanto este nuevo virus como la
enfermedad que provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote
en Wuhan (China) en diciembre de 2019. Actualmente la COVID-19 es una

pandemia que afecta a muchos paises de todo el mundo.(18)

4.2.5.1 Sintomatologia

Los sintomas mas habituales de la COVID-19 son la fiebre, la tos seca y el
cansancio. Otros sintomas menos frecuentes que afectan a algunos
pacientes son los dolores y molestias, la congestion nasal, el dolor de
cabeza, la conjuntivitis, el dolor de garganta, la diarrea, la pérdida del gusto
o el olfato y las erupciones cutaneas o cambios de color en los dedos de las
manos o los pies. Estos sintomas suelen ser leves y comienzan

gradualmente.(18)
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4.25.2 Comorbilidades de Covid-19

Condiciones de salud subyacentes para COVID-19 grave: son condiciones
asociadas con un "mayor riesgo de COVID-19 grave" segun las guias
publicadas por la OMS, los CDC y Public Health England (PHE), incluyendo:

1. enfermedad cardiovascular inmunosupresion causada por el

. tratamiento
2. enfermedad renal crénica

8. VIH/SIDA
3. enfermedad respiratoria crénica 9. tuberculosis
4. enfermedad hepatica crénica 10. trastornos neuroldgicos
_ crénicos
5. diabetes
11. trastornos de células
6. canceres con inmunosupresion falciformes
directa 12. consumo de tabaco fumado

13. obesidad severa (IMC 240)
14. hipertension(19)

7. canceres sin inmunosupresion

directa, pero con posible

4.2.5.3 Recomendaciones nutricionales a pacientes Covid-19

Las recomendaciones a seguir, son las pautas destinadas a la poblacién
general y orientaciones que apuntan a paliar los sintomas (fiebre y
dificultades respiratorias), asegurando una adecuada hidratacién y la ingesta
adecuada de nutrientes, ya que los principales sintomas de COVID-19 se
acompafan de anorexia (falta de apetito), ingesta inadecuada de alimentos y
un aumento de la deshidratacion no sensible, causada por fiebre, que puede
conducir a hipotension. Las recomendaciones para pacientes con COVID-19

gue permanezcan en domicilio, apuntaran por lo tanto a: (20)

Mantener una buena hidratacion es un aspecto a cuidar en la poblacién con
sintomatologia leve de COVID-10 y que permanecen en el domicilio,
especialmente en estados febriles o con sintomas de tos. La recomendacion
de ingesta de liquidos es primordial y se debe garantizar el consumo de

agua a demanda (segun la sensacion de sed) o incluso sin dicha sensacion,
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especialmente en persona mayores, garantizando al menos 1,8 litros de

liquido al dia, prefiriendo siempre el agua como fuente de hidratacion. (21)

Incorporar verduras y frutas en todas las comidas. Lo recomendado es que
la mitad del plato en almuerzo y cena lo ocupen las verduras y legumbres, e
incluir al menos tres frutas a lo largo del dia. Las legumbres, como las
lentejas, los porotos, los garbanzos, las habas, las arvejas y el chicharo,
también forman parte de este grupo. Ello es porque al igual que las frutas y
las verduras contienen abundantes fibras, vitaminas, minerales y sustancias

bioactivas que nos ayudan a mantener una buena salud. (20)

Elegir el consumo de productos integrales y legumbres. Se recomienda
elegir cereales integrales procedentes de grano entero (pan integral, pasta
integral, arroz integral), y legumbres guisadas o estofadas, tratando de
cocinar estos alimentos con verduras. Dentro de esta recomendacion no se
incluyen los derivados de cereales que incorporan azdcares y grasas, COmo

son la bolleria y pasteleria. (21)

Moderar el consumo de carnes, preferible carnes blancas como pollo y
pescado, y en menor proporcién carnes de res y de cerdo, preferiblemente
gue sean carnes magras, bajas en grasa. Reduzca el consumo de carnes
procesadas como embutidos (jamén, mortadela, chorizo y salchichén), por
su contenido de grasas y de aditivos quimicos. (22)

Elegir productos lacteos (leche y leches fermentadas/yogur) preferentemente
bajos en grasa. Se recomienda el consumo de lacteos como fuente de
calcio. Cuando se habla de la recomendacion del consumo de leches
fermentadas, como el yogur, kefir, etc., se hace referencia soélo al tipo
natural, no el resto de las variedades saborizadas, aromatizadas, con frutas,

etc., pues contienen una cantidad importante de azucar afiadido.(21)

Reducir el consumo de sal / sodio y de ingredientes con un alto contenido de
sodio (condimentos artificiales, salsas y aderezos) en la preparacion y el
consumo de comidas en el hogar. Aumentar el uso de hierbas naturales

como ajo, cebolla, chile, orégano, albahaca, entre otros durante la
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preparacion de la comida en el hogar y reduzca la cantidad de sal en las

preparaciones.(22)

Evitar los alimentos precocinados y la comida rapida. El consumo de
alimentos precocinados (croquetas, pizzas, lasafas, canelones, etc.) y la
comida rapida (pizzas, hamburguesas, etc.) no estan recomendados en
general en una alimentacion saludable, y en particular para los mas
pequefios de casa. Debido a su elevada densidad energética (por su

elevado contenido en grasas y/o azucares). (21)

Incrementar el consumo de grasas mono insaturadas (almendras, nueces),
semillas de girasol, calabaza, linaza, chia también son una excelente opcion
siempre que sea naturales o tostados evitando los frutos secos fritos,

endulzados y salados. (21)

4.2.6 Estado Nutricional Hospitalario

El estado de nutricibn es un indicador importante en la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades, por lo tanto, la evaluacién
nutricional es un procedimiento clinico indispensable para establecer una
atencién y asistencia nutricional, tanto a nivel individual como colectivo, sin

embargo, este no siempre tiene gran relevancia en la clinica.(23)

4.2.7 Importancia

El identificar el estado de nutricion del paciente desde el ingreso hospitalario,
no solo ayuda a saber la atencion dietética que se requiere durante el
internamiento, ademas de permitir planear mejores acciones de atencién en
aguellas patologias que estdn manifestando mayores problemas
nutricionales (bajo peso, sobrepeso y obesidad), sirviendo esto como un
antecedente Util en la consulta externa y asi poder trabajar mas de cerca con
los pacientes que tienen las enfermedades reportadas, para que exista un
mejor control y que el inadecuado estado de nutricibn no sea un problema

MAas que se agregue a su patologia o a las causas del internamiento. (23)
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4.2.8 Desnutricion

Se define desnutricion como un estado de deficiencia de energia, proteinas y
otros nutrientes que causa efectos adversos en el estado nutricional y en la
situacién clinica. Mientras que el riesgo de desnutricion se define como
estado de vulnerabilidad para desarrollar desnutriciébn, en presencia de
situaciones clinicas de estrés metabdlico en las que el aporte de nutrientes

puede ser deficiente.(2)

4.2.8.1 Clasificacién desde punto de vista cualitativo

» Normal: Sin alteracion de ningan compartimento corporal (graso o
proteico) y con los valores de los distintos parametros

antropométricos por encima del 90%.

» Malnutricion calérico-proteica (MCP-Marasmo): Afectacion del
compartimento graso (pliegues cutaneos y peso corporal) y/o

proteico-muscular.

» Desnutricion proteica (Kwashiorkor): Afectacion Gnicamente del
compartimento proteico visceral (albumina, prealbumina y transferrina

fundamentalmente).

» Desnutricibn mixta: Caracteristicas de marasmo y kwashiorkor

simultdneamente. (24)

4.2.8.2 Clasificacion segun IMC

El estado nutricional, segun el indice de masa corporal (IMC). Este se
calcula segun la férmula: IMC= peso en Kg / (altura en m)2; se clasifica en

las siguientes categorias: (24)
» Desnutricion: < 20 kg/m2

» Normal: 20 - 24.9 kg/m2
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» Sobrepeso: 25 - 29.9 kg/m2

» Obesidad: > 30 kg/m2

4.2.8.3 Causas de desnutricion hospitalaria

Cada uno de estos hechos constituyen los factores de riesgo nutricional y es
0 puede ser causa de desnutricion, alterando los mecanismos de regulaciéon
del equilibrio nutricional, vital, en definitiva, tanto limitando los ingresos como

aumentando los gastos o facilitando las pérdidas. (25)

Disminucién de ingresos

» En ingesta, anorexia, ayuno, digestién, absorcion, metabolizacion

Aumento de requerimientos

» Hipercatabolismo (enfermedad, tratamiento)

Aumento de pérdidas (por enfermedad o tratamiento)

» Digestivas, renales, cutaneas, fistulas, hemo o linforragias.

La Inflamacién contribuye ampliamente al proceso de desestabilizacién del
equilibrio fisiologico, resultando ser en muchas ocasiones un factor

cooperante de la desnutricion. (26)

4.2.8.4 Consecuencias clinicas de la desnutriciéon

Los efectos de la desnutricién sobre los diferentes 6rganos y sistemas son
multiples y variados. Es conocido que 6rganos como el corazén y el higado
pueden perder hasta un 30% de su peso habitual y aunque en menor
intensidad los demas Organos como los rifiones, pancreas, bazo también
reducen su tamafo. A nivel funcional también la desnutricion actia sobre los

diferentes sistemas del organismo:
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— Sistema cardiovascular: la desnutricion provoca una pérdida en la masa
muscular cardiaca, en especial de la masa del ventriculo izquierdo, da lugar
a una reduccioén del gasto cardiaco, bradicardia e hipotension. La reduccion
del musculo cardiaco es proporcional a la pérdida de peso corporal.

— Funcion renal: La desnutricion condiciona una reduccion del flujo
plasmatico renal y del filtrado glomerular. La capacidad de excretar sal y
agua esta disminuida y hay un aumento del liquido extracelular, hay una
mayor proporcion de agua en la composicion corporal, lo que se manifiesta

con la aparicion de edemas.

— Funcion respiratoria: La deplecién proteica afecta a la estructura y funcion
de la musculatura respiratoria dando lugar a una reduccion de la masa
muscular diafragmatica y de la fuerza de la musculatura inspiratoria y
espiratoria. Los pacientes presentaran una disminucion de la capacidad vital
ademas de un incremento en la resistencia de la musculatura respiratoria y
del volumen residual. EI nimero de macréfagos alveolares disminuye, lo que
provoca una mayor susceptibilidad a la agresion y una menor capacidad

reparadora pulmonar

— Funcion muscular: la pérdida de peso conlleva una pérdida de masa
muscular con cambios funcionales: aumento de la fatiga y reduccién del
indice de relajacion maxima. Ademas de los cambios morfolégicos (atrofia
parcial de las fibras musculares no aerébicas tipo Il) se especula que existen
una serie de cambios funcionales a nivel muscular como: alteracion de las
concentraciones intracelulares de electrolitos, micronutrientes o compuestos
ricos en energia (ATP), defectos en los canales de calcio, en la bomba de
Na/K, alteraciones del potencial de membrana, etc.

— Aparato digestivo: Las células del tubo digestivo, enterocitos y colonocitos
tienen un recambio rapido que se mantiene con la presencia de nutrientes en
la luz intestinal. En la desnutricién, con la deprivacion de la ingesta hay un
aumento de la permeabilidad intestinal por atrofia de las vellosidades, y una
alteracion de la absorcion de lipidos y de glucosa por alteracion de las
disacaridasas. Se produce ademas una reduccién en la produccién de

secreciones gastricas, pancreaticas y biliares, asi como cambios en la flora
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bacteriana intestinal lo cual contribuye también a la malabsorcion,

manifestandose en forma de diarrea que puede empeorar la desnutricion.

— Sistema inmune: La desnutricion es una de las causas mas frecuentes de
inmunosupresién, siendo la infeccion la principal causa de mortalidad y
morbilidad en los pacientes severamente desnutridos. La desnutricion puede
afectar practicamente a todos los componentes del sistema inmune, pero de

forma mas particular al sistema inmune celular. (27)

4.2.8.5 Diagnostico

Se recomienda que en las primeras 24 a 48 horas de ingreso, se debe
realizar un tamizaje para la deteccidbn temprana de desnutricion. La
Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricién Clinica y
Metabolismo (FELANPE); recomienda el empleo del Nutritional Risk
Screening 2002 (NRS 2002) para pacientes hospitalizados, que ha
demostrado una elevada validez predictiva; y sensibilidad mayor al 80% en
pacientes de distintas patologias y edades, asi como en mayores de 60
afnos. (28)

Los métodos de tamizaje y diagnéstico nutricional permiten identificar a
pacientes con desnutricibn o riesgo nutricional hospitalizados. Una vez
identificados, se procede a realizar una evaluacion clinica nutricional
completa, asi como el disefio de un plan de tratamiento nutricional. La
utilidad del tamizaje y diagnéstico es limitada si no se acompafa de una
intervencion adecuada a la situacion clinica del paciente.(29)

4.2.9 Cribado nutricional

Cribado Nutricional es a identificacion presuntiva, en grupos poblacionales,
mediante pruebas de actuacion rapida, de sujetos en situacion o riesgo de
alteracion del estado nutricional, con el objeto de actuar precozmente sobre
ellas. Un sistema de cribado debe buscar, no solo un diagndstico de

desnutricion ya establecida, sino detectar también las situaciones de riesgo
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de que se produzca desnutricion desde el principio, desde sus origenes,
para poder prevenir a tiempo su aparicion y sus consecuencias mediante las

rectificaciones oportunas. (30)

4.2.10Tipos de cribado nutricional
» Valoracion Global Subjetiva

La valoracién global subjetiva (VGS) es una herramienta bien validada que
se realiza al borde de la cama para reconocer estados de malnutricion
basandose en caracteristicas de la historia clinica y el examen fisico y
clasifica a los pacientes en cierta escala que varia de bien nutrido (clase A),
moderadamente malnutrido (clase B) a severamente malnutrido (clase
C).(31)

También evalGa signos clinicos como, el porcentaje de pérdida de peso,
nauseas, vomito, diarrea, asi mismo se realiza un recordatorio de 24 horasy

se valora la capacidad funcional del paciente.

» Mini Nutritional Assessment

El MNA es un instrumento validado desarrollado inicialmente para evaluar el
estado nutricional en pacientes ancianos y esta indicado principalmente para
entornos de investigacion. La herramienta contiene 18 items y evallua 4
aspectos diferentes: valoracién antropométrica (indice de masa corporal
(IMC), pérdida de peso y circunferencia de brazos y pantorrillas); evaluacion
general (estilo de vida, medicacion, movilidad y presencia de signos de
depresion o demencia); evaluacion dietética breve (numero de comidas,

ingesta de alimentos y liquidos y autonomia de alimentacion).(32)

> Must

El propésito del sistema MUST es detectar a los pacientes que estan en

riesgo de desnutricibn o que estan desnutridos sobre la base del
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conocimiento sobre la asociacion entre el estado nutricional deteriorado, la
composicion corporal y la funcion fisica, utiliza tres criterios independientes
para determinar el riesgo global de desnutricion: estado de peso actual
mediante el IMC, pérdida de peso no intencionada y efecto de la enfermedad
aguda que ha inducido una fase de cero por via oral durante> 5 dias. Cada
paradmetro puede calificarse como 0, 1 o 2. El riesgo general de desnutricion
se establece como bajo (puntuacion = 0), medio (puntuacién = 1) o alto
(puntuacion> 2).(33)

» Nutritional Risk Screening 2002

Se realiza una primera evaluacion en la que se valora una posible pérdida de
peso en los ultimos meses, la disminucion de la ingesta, una enfermedad
grave y un IMC < 20,5 kg/m2. Si alguno de estos parametros resulta positivo,
se procede a analizar mas exhaustivamente la gravedad de la enfermedad y
el estado nutricional. Esta metodologia agrupa a los pacientes en bien

nutridos y en pacientes en riesgo o con mal estado nutricional. (34)

4.2.11 Nutritional Risk Screening (NRS-2002)

El Examen de Riesgo Nutricional (NRS-2002), cuyo objetivo es detectar el
riesgo nutricional, fue desarrollado en la dltima década por Kondrup, y
certificado por la European Society for Parenteral and Enteral
Nutrion (ESPEN), destac6 por tener una buena correlacion con los
parametros antropométricos y bioquimicos, incluida la prediccion de la

mortalidad y una mayor eficiencia en comparacion con otros protocolos.

Los pacientes identificados en riesgo deben ser sometidos a una evaluacién
mas detallada y objetiva, para posteriormente establecer la terapia y la
atencion nutricional individualizada. De esta forma, es posible minimizar o
prevenir las complicaciones de la enfermedad y el tratamiento, acelerar la

recuperacion, reducir los costos y la estancia hospitalaria. (35)
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Tabla 1. Nutritional Risk Screening, 2002 Primera
Etapa

SI NO

Preguntas

IMC <20.5

¢ El paciente ha perdido peso en los ultimos 3 meses?

¢ El paciente ha reducido su ingesta en la dieta en la

ultima semana?

¢ Es un paciente grave?

Si: Cualquier respuesta positiva lleva al tamizaje final. No: si todas las

respuestas son negativas, el paciente debe ser evaluado semanalmente.

Este tamizaje principalmente debe ser implementado por un médico para

poder realizar correctamente las preguntas al paciente.

Segunda Etapa: Valoracién del Riesgo Nutricional A+B+C= Riesgo

Nutricional; donde: A= Daifio del estado Nutricional, B= Severidad de la

Enfermedad y C= Edad.

Tabla 2. Nutritional Risk
Screening, 2002 Segunda Etapa

ESTADO NUTRICIONAL SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD

(scorel) (score2)

Normal Estado Nutricional Normal Requerimientos

0 puntos | Normal 0 puntos nutricionales
normales

Leve Pérdida de peso >5% | Leve Pacientes cronicos

1 punto en los ultimos 3 meses | 1 punto
o0 ingesta inferior al 50-
75% en la Ultima

semana

con complicaciones
agudas, pacientes
en hemodialisis,
pacientes
oncoldgicos,
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diabéticos, etc.

Moderado | Pérdida de peso >5% | Moderado Cirugia mayor
2 puntos | en los udltimos 2 meses | 2 puntos abdominal,
o IMC 185-205 + pacientes con
estado general Neumonia severa,
deteriorado 0 ingesta Neoplasias
entre el 25%-60% de Hematoldgicas.
los requerimientos en
la Gltima semana
Severo Pérdida de peso mayor | Severo Pacientes con
3 puntos |del 5% en un mes |3 puntos trauma

(>15% en 3 meses) o
IMC <18.5+ estado
general deteriorado o
ingesta de 0-25% de
los requerimientos
normales la semana

previa

craneoencefalico,
pacientes criticos en
UCI, pacientes

trasplantados, etc.

SCORE 1 + SCORE 2 = SCORE TOTAL

EDAD: Si el paciente es >70 afios sumar 1 a la puntuacion obtenida =

puntuacion ajustada a la edad.

Si la puntuacion es > o igual a 3 el paciente esta en riesgo de malnutricion y

es necesario iniciar soporte nutricional.

Si la puntuacion es <3 es necesario reevaluar semanalmente. Si el paciente

va a ser sometido a cirugia mayor, iniciar soporte nutricional preoperatoria.
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4.2.12 Pre albimina

La TTR es una proteina globular, no glicosilada, con una masa molecular de
54,98 kDa. Con una molécula compleja de proteina ligante de retinol (RBP
21 kDa), la masa total es de aproximadamente 76 kDa, la cual es todavia
muy pequefia como para expandirse fuera del espacio vascular tan rapido
como lo hacen la albumina (66.3 kDa) o la transferrina (79.6 kDa); por
consiguiente, un poco menos que el 50% de cada una de estas proteinas es

normalmente intravascular. (36)

4.2.13 Catabolismo de pre albumina

La TTR se cataboliza en el higado en primer lugar, y por pérdida excretoria
via rifiones y tracto gastrointestinal. Su vida media bioldégica es de
aproximadamente 2,5 dias y no se ve alterada por el estrés o por inflamacion
aguda. (36)

4.2.14 Albumina

La albimina es una proteina de 585 aminoacidos (Aa) con un peso
molecular es 66 kD. Contribuye al 75 a 80% de la p° oncaética intravascular y
corresponde al 30% de la sintesis hepatica proteica a una razén de 9 a 12
g/dia. (37)

La vida media de la albumina es de alrededor de 16 horas, circulando desde
el espacio intravascular al intersticial, para finalmente retornar al
intravascular a través del sistema linfatico. En condiciones normales, la
concentracion de albumina del espacio intersticial es la mitad de la existente
en el intravascular (14 g/l versus 40 g/l respectivamente), pero como el
intersticio es el doble de este, la cantidad de albumina presente en €l es casi
el 50% del total.(37)
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4.2.15 Catabolismo de la albumina

Su catabolismo ocurre en el mismo endotelio capilar a una velocidad
semejante a su sintesis (9 a 12 g por dia) y no esta no se ve aumentada en
estados de desnutricion extrema, probablemente porque ser pobre en Aa
esenciales. Su vida media total de degradacién va de 17 a 21 dias. Por otro
lado, la albumina unida a los tejidos del espacio intersticial es incorporada al
intracelular, donde se metaboliza a Aa que retornan al higado en un ciclo
similar al Ciclo de Cori. (37)
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5. Formulacién de Hipotesis

¢, Qué nivel de desnutricion presentan los pacientes ingresados por Covid-19
en el Omni Hospital de la Ciudad de Guayaquil en el periodo de Abril — Julio
del 20207?
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6. Identificacion y Clasificacion de Variables

VARIABLE CATEGORIA/ INDICADOR Tipo de Variables
ESCALA
DATOS Sexo: Porcentaje de Categérica Nominal
GENERALES e Femenino pacientes segun el
e Masculino Sexo
Edad: Porcentaje de Numérica Continua
>18 afios pacientes segun la
edad
Datos Peso Porcentaje de peso | Numérica Continua
Antropométricos en kg segun los
pacientes
Talla Porcentaje de talla en | Numérica Continua
metros segun los
pacientes
IMC Porcentajes de | Numérica Continua
pacientes  tomados
*+ <18.5kg/m2 Bajo |en cuenta segun el
peso indice de masa
* 18.5-24.9 kg/m2 corporal
Peso
normal
* 25-29.9 kg/m2
Sobrepeso
» 30-34.9 kg/m2
Obesidad
grado |
* 35-39.9 kg/m2
Obesidad
grado 2
* 240 kg/m2
Obesidad
grado 3 o severa
Datos Albumina Valores de pacientes | Numérica continua
Bioquimicos Bajo: <3,7 g/dI tomados segun el
Normal: 3,7 — 5,7 nivel de albumina
g/dl
Elevado: >5,7 g/dl
Leucocitos Valores de pacientes | Numérica Continua

Bajo: <4,5 x10°3
Normal: 4,5 - 11
x103

tomados segun
nivel de leucocitos

el
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Elevado: >11 x103

Linfocitos Valores de pacientes | Numérica Continua
Bajo: <1,1 x103 tomados segun el

Normal: 1.1 — 2,8 nivel de linfocitos

x103

Elevado: >2,8 x10°3

Hematocrito Valor de pacientes | Numérica Continua
Bajo: <42 % segun el nivel de

Normal: 42 — 50 % | hematocrito
Elevado: >50%

Hemoglobina Valor de pacientes | Numérica Continua

Bajo: <12,6 g/dI segun e nivel de

Normal: 12,6 — 17,3 | hemoglobina

g/dl

Elevado: >17,3 g/dl

NRS-2002 Con riesgo Porcentaje de | Numérica Continua

=3 puntos pacientes  tomados

Sin riesgo segun herramienta de
<3 puntos cribado NRS-2002

7. Metodologia de la Investigacion

7.1 Justificacion de la Eleccion del Disefio

El trabajo investigativo tuvo un enfoque cuantitativo, debido a la recoleccion
de datos obtenidos por medio de una base de datos necesaria para la
medicidbn numérica y estadistica que permitira comprobar la hipotesis
plateada. El tipo de disefio es ambispectivo retrospectivo - prospectivo ya
que los datos recopilados son preexistentes, del mes de mayo a diciembre
2020. De corte transversal ya que solo se tomaran en cuenta las mediciones
al ingreso de los pacientes. El alcance correlacional ya que este evalla si

existe 0 no un grade de relacion entre dos variables.

7.2 Poblacion y Muestra

La muestra obtenida fue de 74 pacientes ingresados por Covid-19 en el
Omni Hospital de la Ciudad de Guayaquil en el periodo de Mayo-Diciembre
del 2020.
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7.3 Criterios de Inclusion

Pacientes adultos de ambos sexos, con diagnostico de Covid-19 que
estuvieron internados en el Omni Hospital de la ciudad de Guayaquil en el

periodo de Mayo-Diciembre del 2020.

7.4 Criterios de Exclusién
Pacientes embarazadas

Pacientes con algun impedimento fisico para la toma de medidas
antropométricas (amputados, fractura, con yeso, proétesis de extremidades

superiores e inferiores)

7.5 Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos
7.5.1 Técnica

La recoleccién de datos fue por medio de historias clinicas donde se
recopilacion datos como, edad, peso, talla, IMC, datos bioquimicos como,
albumina, leucocitos, linfocitos, hemoglobina, hematocrito y resultado de

tamizaje nutricional NRS-2002.

7.5.2 Instrumentos

Para recopilar los datos de edad, peso, talla, IMC, datos bioquimicos como,
albumina, leucocitos, linfocitos, hemoglobina, hematocrito y resultado de
NRS-2002 se procedi6 a ingresar a la base de datos del Omni Hospital de la
ciudad de Guayaquil.

Microsoft Office Excel y Word 2016 para el analisis de la base de datos.
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8. Presentacion de Resultados
Analisis de Resultados

Tabla 1. Descripcion Porcentual del Genero

Género Numero Porcentaje (%)
Femenino 21 28%

Masculino 53 72%

Total 74 100%

Fuente: Base de datos recopilada en Omni Hospital de la ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Correa Arboleda Maria Belén, Egresada de la Carrera de Nutricién,
Dietética y Estética

Andlisis e Interpretacién
En la Tabla 1. Se describe la distribucion porcentual de la poblacién
estudiada (=N74) se obtuvo como resultado que el porcentaje mas alto fue el

sexo masculino con un 72% (53) y el 28% (21) femenino.
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Tabla 2. Descripcion de Variable Edad
Resumen Estadistico

Edad (Afios)

N 74
Media 61,24
Error tipico 1,68
Mediana 62,8
Desviacion estandar 14,49
Minimo 27
Maximo 90

Fuente: Base de datos recopilada en Omni Hospital de la ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Correa Arboleda Maria Belén, Egresada de la Carrera de Nutricién,

Dietética y Estética

Andlisis e interpretacién: Se puede observar que de la poblacion analizada

(N=74) la media de la variable fue la edad de 61,24 afios
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Tabla 3. Descripcion de Variable Peso

Resumen Estadistico

Peso (Kg)
N 74
Media 76,2
Error tipico 1,66
Mediana 75
Desviacion estandar 14,26
Minimo 50
Maximo 135

Fuente: Base de datos recopilada en Omni Hospital de la ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Correa Arboleda Maria Belén, Egresada de la Carrera de Nutricién,

Dietética y Estética

Analisis e interpretacion: Podemos observar en esta tabla que de la
poblacién analizada (N=74) la media de la variable peso (kg) fue de 76,2 +
14,26.
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Tabla 4. Descripcion de Variable Talla

Resumen Estadistico

Talla (M)
N 74
Media 1,65
Error tipico 0,01
Mediana 1,65
Desviacion estandar 0,07
Minimo 1,5
Maximo 1,87

Fuente: Base de datos recopilada en Omni Hospital de la ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Correa Arboleda Maria Belén, Egresada de la Carrera de Nutricidn,

Dietética y Estética

Andlisis e Interpretacion: Para la poblacion analizada de (N=74) en la

siguiente tabla, la media de la variable talla (m) fue de 1.65 + 0.07
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Tabla 5. Descripcion de Variable IMC
Resumen Estadistico

IMC (kg/talla?)

N 74
Media 27,75
Error tipico 0,53
Mediana 28,15
Desviacion estandar 4,55
Minimo 20,8
Maximo 52,7

Fuente: Base de datos recopilada en Omni Hospital de la ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Correa Arboleda Maria Belén, Egresada de la Carrera de Nutricién, Dietética

y Estética.

Andlisis e Interpretacién: En la siguiente tabla se puede observar en la
poblacion analizada de (N=74) la media fue de 27,75 + 4,55.
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Frecuencia de Rango de Edad

32%

19%
16%

12%
8% %
o
1% I 1%
| |
-30

30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80-90 =90

Figura 2. Distribucion porcentual de la poblacién investigada segun Rango de Edad

Fuente: Base de datos recopilada en Omni Hospital de la ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Correa Arboleda Maria Belén, Egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética
y Estética.

Andlisis del Rango de Edad

En la figura 1. Distribucion porcentual del Rango de edad el 32% de la
poblacién analizada tiene entre 60-70 afios, el 19% tiene entre 70-80 afios,
el 16% entre 50-60 afos, el 12% entre 40-50 afios, el 9% entre 80-90 afios,

el 8% entre 30-40 afios y el 1% pertenece a <30 y >90 afios.
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Frecuencia de Dx. IMC
43%

34%

22%

1%
——

Normopeso Sobrepeso Obesidad grado 1 Obesidad grado 3

Figura 3. Distribucion porcentual de la poblacion investigada referente al Diagndstico
de IMC

Fuente: Base de datos recopilada en Omni Hospital de la ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Correa Arboleda Maria Belén, Egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética

y Estética.

Andlisis del Diagnéstico de IMC
En la figura 1. Distribucién porcentual del Dx. de indice de Masa Corporal el
34% de los pacientes presentaron Normo peso, el 43% Sobrepeso, 22%

Obesidad Grado 1 y por ultimo se encuentra Obesidad Grado 3 en 1%.
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Frequencia de DX NRS2002

100% 91%
80%
60%
40%
20% 9%
0% ’ ]
Con riesgo Sin riesgo

Figura 4. Distribucion porcentual de la poblacién investigada el Diagnostico de NRS-
2002.

Fuente: Base de datos recopilada en Omni Hospital de la ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Correa Arboleda Maria Belén, Egresada de la Carrera de Nutricidn, Dietética

y Estética.

Analisis e Interpretacion

De acuerdo con la valoracion del riesgo nutricional mediante el Nutritional
Risk Screening (NRS-2002) los resultados demostraron que el 91% de
pacientes ingresados por Covid-19 positivo presentan un riesgo de

desnutricion. Mientras que el 9% de pacientes no muestra riesgo.
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Promedio de ALBUMINA g/dL

3,40

3,31
3,30

3,20 3,17

3,08

3,10

3,00

2,90

2,79

2,80

2,70

2,60

2,50

Normopeso Obesidad grado1  Obesidad grado 3 Sobrepeso

Figura 5. Relacién porcentual de la poblacién estudiada segun nivel de Albumina

relacionado al IMC

Fuente: Base de datos recopilada en Omni Hospital de la ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Correa Arboleda Maria Belén, Egresada de la Carrera de Nutricién, Dietética

y Estética.

Analisis e Interpretacion

En la Figura 5. Muestra que el promedio de nivel de albumina es de 2,79
g/dL en pacientes con normopeso (34%), en pacientes con sobrepeso (43%)
el promedio de nivel de albumina es de 3,17 g/dL, a pacientes con obesidad
gradol (22%) el promedio de nivel de albumina es de 3,31 g/gL vy el paciente
con obesidad grado3 (1%) tiene un nivel de albumina de 3,08 g/dL.
Demostrando que todos tienen un nivel por debajo del rango normal, siendo

que el rango de laboratorio es de 3,7 — 5,7 g/dL.
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Promedio de HEMATOCRITO%

41
40,9

4038 40,69375

40,6
40,488

40,4

20,2 40,1875

40

39,8
Normopeso Obesidad grado 1 Obesidad grado 3 Sobrepeso

Figura 6. Distribucion porcentual de la poblacion estudiada segun el nivel de
Hematocrito relacionado al IMC
Fuente: Base de datos recopilada en Omni Hospital de la ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Correa Arboleda Maria Belén, Egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética

y Estética.

Andlisis e Interpretacién

De acuerdo al nivel de Hematocrito el 34%(normopeso) de la poblacion
estudiad tiene un nivel de 40,48%, mientras que el 43%(sobrepeso) tiene un
nivel de 40,18%, asi mismo el 22%(obesidad gradol) tiene un nivel de
40,69% y el 1%(obesidad grado3) de la poblacion tiene un nivel de 40,9%.
Todos se encuentran en un nivel por debajo del rango normal, siendo que el
rango de laboratorio es de 42 — 50%, en los diferentes puntos de corte de

indice de Masa Corporal.
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Promedio de HEMOGLOBINAG/DL

14,50
14,10
14,00
13,50
13,12
13,00

13,00 12,81
; I I
12,00

Normopeso Obesidad grado1  Obesidad grado 3 Sobrepeso

Figura 7. Distribucion porcentual de la poblacion estudiada segun el nivel de
Hemoglobina relacionado al IMC
Fuente: Base de datos recopilada en Omni Hospital de la ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Correa Arboleda Maria Belén, Egresada de la Carrera de Nutricién, Dietética

y Estética.

Analisis e Interpretacion

En esta figura se muestra que el promedio de Hemoglobina en los pacientes
normopeso es de 13,12 g/dL, en los que tiene sobrepeso un nivel de 14,10
g/dL, en los pacientes con obesidad grado 1 tiene 12,81 g/dL y el paciente
con obesidad tipo 3 tiene 13,00 g/dL. El nivel de todos los pacientes se
encuentra en un rango normal, siendo que el rango normal de laboratorio es
de 12,6 — 17,3 g/dL.
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Promedio de ALBUMINA g/dL

3,25

3,22

3,20

3,15

3,10

3,05

3,00

2,95
Conriesgo Sin riesgo

Figura 8. Distribucion porcentual de la poblacion estudiada referente al nivel de
Albumina relacionada al Diagnéstico NRS-2002
Fuente: Base de datos recopilada en Omni Hospital de la ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Correa Arboleda Maria Belén, Egresada de la Carrera de Nutricidn, Dietética

y Estética.

Analisis e Interpretacion

En la Figural0. Podemos analizar que los pacientes con riesgo (91%)
presenta un promedio de 3,05 g/dL en los niveles de albumina y los
pacientes sin riesgo (9%) tiene un promedio de 3,22 g/dL en los niveles de
albumina. Observando que ambos se encuentran en un nivel bajo siendo
que el rango de laboratorio es de 3,7 — 5,7 g/dL indicando que existe un

riesgo en el estado nutricional del paciente.
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Promedio de HEMATOCRITO%

45,00

44,20

44,00
43,00
42,00

41,00

40,01

40,00
39,00

38,00

37,00
Conriesgo Sin riesgo

Figura 9. Distribucion porcentual de la poblaciéon estudiada referente al nivel de
Hematocrito en relacion al Diagndstico NRS-2002
Fuente: Base de datos recopilada en Omni Hospital de la ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Correa Arboleda Maria Belén, Egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética
y Estética.

Analisis e Interpretacion

En la figura 13. Podemos observar que el promedio de 40,01 de nivel de
Hematocrito se encuentra bajo, pertenece a los pacientes con riesgo (91%) y
el promedio de Hematocrito 44,20 pertenece a los pacientes sin riesgo (9%).
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14,20

14,00

13,80

13,60

13,40

13,20

13,00

Promedio de HEMOGLOBINAG/DL

14,13

13,41

Conriesgo Sin riesgo

Figura 10. Distribucion porcentual de la poblacién estudiada referente al nivel de

Hemoglobina relacionada al Diagnéstico NRS-2002

Fuente: Base de datos recopilada en Omni Hospital de la ciudad de Guayaquil

Elaborado por: Correa Arboleda Maria Belén, Egresada de la Carrera de Nutricién, Dietética

y Estética.

Andlisis e Interpretacién

En este grafico podemos observar que el nivel de Hemoglobina se encuentra

en un rango normal tanto en los pacientes con riesgo y sin riesgo.
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Tabla 6. Analisis entre Diagndstico de IMC y Diagnéstico de Albumina

DX de Albumina
DX IMC Leve Moderada Normal Severo Total
general

Normopeso 8% 15% 2% 12% 37%
Obesidad grado 1 12% 5% 8% 0% 25%
Obesidad grado 3 2% 0% 0% 0% 2%
Sobrepeso 18% 10% 7% 2% 37%
Total general 40% 30% 17% 13% 100%

La N=60 de este resultado siendo que el 100% de este estudio no contaban
con los resultados de albumina. De mi poblacion el 37% de normopeso tiene,
15% se encuentra en desnutricibn moderada, el 12% tiene una desnutricion
severa, el 8% con desnutricion leve y el 2% en desnutricibn normal. El 37%
de la poblacion con sobrepeso, el 18% se encuentra en desnutricion leve, el
10% de esta en desnutricion moderada. Un 25% de la poblacion de obesidad
gradol, el 12% tiene una desnutricion leve, mientras el 8% consta de una
desnutricion normal. Finalmente, el 2% perteneciente a obesidad grado3,

obtiene un 2% en desnutricion leve.
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Tabla 7. Anadlisis entre Diagndstico de NRS-2002 y Diagnéstico de Albumina

DX de Albumina

Dx NRS Leve Moderada Normal Severo Total
general
Con riesgo 35% 28% 15% 13% 92%
Sin riesgo 5% 2% 2% 0% 8%
Total general 40% 30% 17% 13% 100%

La N=60 de este resultado siendo que el 100% de este estudio no contaban
con los resultados de albumina. De un total del 92% de la poblacién con
riesgo, el 28% se encontré en una desnutricién leve, seguido del 28% que
estaba en desnutricion moderada, el 15% se encontraba en desnutricion
normal y el 13% en una desnutricion severa. Asi mismo el 8% de la
poblacién sin riesgo, un 5% se encontraba en desnutricion leve, el 2% de

esta en desnutricion moderada y normal.
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En los procesos analiticos de las variables se puede observar con mas los

resultados obtenidos en la relacion de estas.

Tabla 8. Relacion entre IMC y NRS-2002

DX IMC Con riesgo Si riesgo Total

Normo peso 88% 12% 100%

Sobrepeso 88% 13% 100%

Obesidad grado 1 100% 0% 100%

Obesidad grado 3 100% 0% 100%

Total 91% 9% 100%
Prueba x?

Valor Grados de libertad p
X2 2,31 9 <0,511
N 74

Fuente: Base de datos recopilada en Omni Hospital de la ciudad de Guayaquil

Elaborado por: Correa Arboleda Maria Belén, Egresada de la Carrera de Nutricién, Dietética

y Estética.

Andlisis e Interpretacién
Relacionado con el diagnostico de las variables de IMC vy el resultado del
tamizaje NRS-2002 obtiene el valor P <0,511 en la cual nos indica que no

existe una relacion significativa entre estas variables.
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9. CONCLUSIONES

Se demostré que el mayor porcentaje de pacientes internado por Covid-19
positivo fue el sexo masculino con un 72% y el sexo femenino con un 28%,
en donde el resultado porcentual de edad fue del 32% entre un rango de 60-
70 afos, asi mismo la media del peso (kg) fue de 76,2kg. Con un IMC de
sobrepeso de 43% y normo peso de 34%. Debido a la toma de estas
medidas se debe tomas las precauciones para evitar un mayor riesgo de
enfermedades metabdlicas y complicaciones a futuro de estos pacientes

adultos mayores.

En relacion a los niveles de albumina se encontr6 que el 37% de la
poblacién en normopeso obtuvo 15% de esta en desnutricion moderada y el
12% de desnutricion severa. Mientras que el 37% de pacientes con
normopeso, el 18% constaba con desnutricion leve y el 10% con
desnutricion moderada, asi mismo del 25% de pacientes en obesidad grado
1, el 12% se encontraba en desnutricion leve. Tomando en consideracion

gue todos presentan un riesgo nutricional hospitalario.

En relacion del tamizaje NRS-2002, el promedio de nivel de albumina en los
pacientes con riesgo fue de 3,05 g/dL y en pacientes sin riesgo el promedio
fue de 3,22 g/dL indicando que si existe un riesgo en el estado nutricional

tanto en el indicador bioquimico como en el resultado de este score.

En el estudio que se realizd no se encontré una relacion significativa entre el
IMC y el NRS-2002 (<0,511), por lo tanto, se puede comprobar que la
hipostasis y analizar que no hay una posible relacion entre en indice de

Masa Corporal y la herramienta de tamizaje NRS-2002.
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10. Recomendaciones

e Incluir en la historia clinica datos antropométricos como: peso, talla,
IMC, porcentaje de masa magra, porcentaje de masa grasa.

e Realizar los andlisis antropométricos respectivos para valorar la
pérdida de masa magra en el paciente en su estancia hospitalaria.

e Determinar si el paciente se encuentra en riesgo de desnutricion
hospitalaria en las primeras 48 horas.

e Valorar que el paciente tenga una ingesta dietética adecuada y que
esta vaya acorde con las necesidades nutricionales y/o patologias del
paciente.

e Adecuar las texturas necesarias en los alimentos para poder tener un
buena digestion y deglucion en los adultos mayores al momento de la
ingesta.

e Detectar si el paciente aparte de ser Covid-19 positivo tiene alguna
otra patologia asociada para asi denominar el nivel de riesgo que este
tiene.

e Hacer un seguimiento diario a los pacientes que se encuentra en un
riesgo de malnutricién y a los que no un seguimiento semanal.

e Tener correctas medidas de bioseguridad el momento del seguimiento
tanto el paciente como el Nutricionista-Dietista encargado.

e La intervencion y valoracion nutricional debe estar a cargo del grupo

de nutricionistas o el equipo interdisciplinario de terapia nutricional.
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ANEXOS

Tamizaje NRS-2002

Screening inicial si no
1 IMC <205

2 El paciente ha perdido peso en los dltimos 3 meses

3 El paciente ha disminuido su ingesta en la Gltima semana

q Estd el paciente gravements enfermo

Si la respuesta es afirmativa en alguno de los 4 apartados, realice el screening final (tabla 2).
S5i la respuesta es negativa en los 4 apartados, reevalue al paciente semanalmente. En caso de que el paciente vaya a ser sometido
a una intervencion de cirugia mayor, valorar la posibilidad de soporte nutricional perioperatorio para evitar el resgo de n'nlnutrinic':n|

ESTADD NUTRICIONAL

SEVERIDAD DE LA EXFERMEDAD
(NEEmENE Equar mentng)

MORMAL PUNTLAZION: O Mormnal Ausgnta Requarirnicnio s nuiricionales
Purtuacion: 00 nommaks
DESMUTRICION LEVE Pérdida de peso =5% en ks Leve Fractura de cadera, pacientes
PLINTUAZIOR: 1 ultimas 3 mesea o ngesia Purtuacion: 1 cranices, camplicacaones apudas
infarior A 50-75% en la ultima de cirmsis, EPOG, hamadialisis
SaMmang dabetas, anfermos oneol igicos
DESMUTRIGION Pérdida de peso =5% en Moderada Cirugha mawer abdarninal
MODERA DO los Otimos 2 meses o MG Purrtuacién; 2 AVG, neumonia severay tumares
PUNTUACKIN: 2 1B.5-20 5 + estad o general hematalopicos
deferivrado o mpesta entr=
& 25%-60% ds loa
requerimientos & la dltima
=2mana
DESNUTRIGHAN Pérdida de peso mayar del Grage Traumatizme cranesenceiilico
GRAVE 5% enun mes (=15% en Furtuacion: 3 fras plantz medular.
PUNTUACKI®: 3 A meses) o IMG =185 4 Pacienfes en cuidados intensivos
estado general dsteriorada o {APACHED
ingesta de 1-23% d= los
regquerimenta s normalas la
samana previa
Puntuazion: + Purtuacion: = Pumiuacion tatal;

Edad  siel pacients ea = 70 anca sumar 1 a kb pumisacian obenida = puntuacidn ajustada por b edad

Si In purtuacion es >3 el pacients esti en fiesgo de malmdricion y &3 necesario imiciar zoporte nutrickona |.

$i la pantuacion es <3 es necesario reevaluar semanal mente. 5i ol paciente va a ser somedido a cirugia mayor, indciar soporle
nutricicional perioperatorio.

MOTA: Pratotipos para clasificar & severidad de la enfammeada:

Puntuaciin 1:

Punuacion 2:

Puntuacidn 3:

Pacenta con enfanmedad crénica ingresado en el rospital deido a com plicacines, £l paclana
estd débil pero no encamado. Los reguerimientos protaicos estan incramentades, pere puedan

sar cublertos medante [a dieta ol o supkementos

Paciante encamadd detido 3 la enfarmmadad, porgempla, clruga mayor absominal. Los
requerimientas protelcos estan incrementados notablemenie pero puaden ser cubisros, aungue

la mutnigldn antincla se requiere en muchos cases.

Paciantes en culdades intensivos, con ventilackdn mecanica, etc. Los requerimintos proteicos
estan INersmentadas ¥ i pUadon saf cublartas a pesar dal u=o da nutricisn artficlal. El
catabolismo profeico v las pérdidas de nitrdgana pueden ser atenuadas de forma significativa,

Komi g J el al. Wilritional Risk Screening (NRS 2002 ) Glin Wulr, 2003,
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