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RESUMEN
La desnutricibn y dinapenia son condiciones relevantes en pacientes
hospitalizados, influyendo negativamente en su recuperacion, prondstico y
calidad de vida. A pesar de su importancia, estas condiciones suelen estar
infradiagnosticadas e infratratadas. Por este motivo se realiza la presente
investigacion con el objetivo de determinar la prevalencia del riesgo de
desnutricion y dinapenia en pacientes hospitalizados, utilizando el Malnutrition
Screening Tool y la encuesta Nutrition Day. El estudio es de tipo transversal,
no experimental, con un enfoque cuantitativo, se llevo a cabo en una muestra
de 89 pacientes, el 64% de sexo masculino, con una edad desde los 16 a 86
afos. El cribado Nutricional (MST) revel6 que el 74% de los pacientes
hospitalizados estan en riesgo de desnutricion. Sobre la encuesta Nutrition
Day, se registré que el 26% no ha perdido peso, en el porcentaje restante
prevalece la pérdida de peso de 1 a 5 kg, relacionado con la disminucién de
apetito e ingesta alimentaria. La dinamometria determiné que el 75,28% de la
poblacion presenta pérdida de la fuerza y por tanto de la masa muscular.
Ademas, se encontré que el 55% de los pacientes con pérdida de fuerza
muscular estan en riesgo de desnutricion. La pérdida de fuerza muscular es
prevalente (75,28%) y puede ocurrir en cualquier rango de IMC. Como
conclusioén, la identificacion temprana del riesgo nutricional es crucial para
implementar intervenciones nutricionales oportunas, implementando un
protocolo nutricional y el cribado nutricional para obtener mejores resultados

clinicos.

Palabras clave: riesgo de desnutricién; dinapenia; Malnutrition Screening

Tool; Nutrition Day; pacientes hospitalizados.
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ABSTRACT

Hyponutrition and dynapenia are relevant conditions in hospitalized patients,
negatively impacting their recovery, prognosis, and quality of life. Despite their
importance, these conditions are often underdiagnosed and undertreated. This
study investigates the prevalence of malnutrition risk and dynapenia in
hospitalized patients using the Malnutrition Screening Tool (MST) and the
Nutrition Day Survey. The study is a cross-sectional, non-experimental design
with a quantitative approach, conducted on a sample of 89 patients, 64% of
whom were male, with ages ranging from 16 to 86 years. The Malnutrition
Screening tool revealed that 74% of hospitalized patients are at risk of
malnutrition. According to the Nutrition Day survey, 26% of patients have not
lost weight, while the remaining percentage shows a weight loss of 1 to 5 kg,
related to decreased appetite and food intake. Dynamometry determined that
75.28% of the population presents loss of strength and consequently muscle
mass. Additionally, it was found that 55% of patients with loss of muscle
strength are at risk of malnutrition. Loss of muscle strength is prevalent and
can occur across any BMI range.

Conclusion: Early identification of nutritional risk is crucial for implementing
timely nutritional interventions. A nutritional protocol and the implementation of
nutritional screening are recommended to improve the clinical outcomes of

hospitalized patients.

Keywords: risk of malnutrition; Dynapenia; Malnutrition Screening Tool;
Nutrition Day, Hospitalized patients.
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INTRODUCCION
Una de las condiciones de salud resultantes de la insuficiencia de aporte
nutricional que ha ganado especial importancia en el ambito hospitalario en
los Ultimos afios es la desnutricibn. La  malnutricibn  hospitalaria
(desnutricion) es de alta prevalencia en el mundo, reportdndose hasta
30 % - 50 % (1). Por ello, el riesgo nutricional refleja la posibilidad de que
factores diversos, como enfermedades, disminucion en la ingesta alimentaria,
condiciones médicas cronicas o incluso aspectos socioeconémicos, puedan
afectar negativamente el estado nutricional de las personas. La deteccion
temprana del riesgo nutricional es esencial para abordar de manera proactiva

los desafios que podrian conducir a la desnutricion.

En el ambito hospitalario, la desnutricion y la dinapenia, resultantes de una
insuficiencia de aporte nutricional, representan desafios significativos que
afectan el bienestar de los pacientes. La desnutricibn, puede ser
consecuencia de enfermedad aguda o patologias cronicas y no solo
compromete la capacidad de recuperacion y cicatrizacion, sino que también
incrementa el riesgo de complicaciones y prolonga la estancia hospitalaria.
Paralelamente, la dinapenia, limita su capacidad de rehabilitacién y aumenta

la vulnerabilidad ante nuevas complicaciones durante la hospitalizacion.

Asimismo, la variacién en la masa corporal afecta significativamente a los
pacientes hospitalizados, disminuyendo la fuerza y masa muscular, lo que
eleva la morbilidad y mortalidad, reduce la capacidad de ejercicio y afecta la

calidad de vida y el estado de &nimo.

Mediante la encuesta Nutrition Day obtenemos una herramienta crucial para
entender y abordar estas condiciones dentro del entorno hospitalario. Esta
encuesta, disefiada especificamente para evaluar el estado nutricional e
ingesta alimentaria, ofrece una oportunidad Unica para identificar de manera
temprana a aquellos en riesgo y proporcionar intervenciones preventivas y
terapéuticas efectivas. Adicionalmente, mediante un cuestionario con
variables antropométricas, se ha aplicado el Malnutrition Screening Tool

(MST, por sus siglas en inglés) para medir el riesgo nutricional.



Pese a la gravedad del asunto, la malnutricion ha sido infradiagnosticada e
infratratada, por ello es importante tomar acciones que reconozcan, evalieny
aborden la desnutricion (2). La presencia de la desnutricién hospitalaria no se
restringe a un grupo especifico 0 a una categoria particular de pacientes;
afecta a todas las edades y en cualquier estado de salud, abarcando a todos

los pacientes indistintamente (3).

Investigaciones respaldan la eficacia de equipos de nutricion y educacién
nutricional en la atencion hospitalaria donde intervenciones simples pueden
prevenir problemas graves, evitando impactos sociales y econdmicos. Por
ende, mejoras en la calidad asistencial incluyen el uso del cribado,
capacitacion del personal sanitario, incorporacion de nutricionistas
especializados y desarrollo de programas de atencion nutricional(2,4).De esta
manera, con un 6ptimo abordaje nutricional, no solo se mejora la calidad de
atencion hospitalaria, sino que también se optimiza el uso de recursos y se

reduce la carga econémica asociada con complicaciones evitables.

Considerando lo mencionado anteriormente, el objetivo de nuestro trabajo fue
evaluar la prevalencia del riesgo de desnutricion de pacientes hospitalizados,
asi como estudiar la pérdida de fuerza muscular en los mismos y comprender
la importancia de esta en los adultos internados en el Hospital General
Guasmo sur, para asi implementar estrategias que contribuyan a la

prevencion/tratamiento de la misma.



1 Planteamiento del Problema

En el entorno hospitalario, la malnutricién, frecuentemente infradiagnosticada
e infratratada, se manifiesta principalmente en la forma de desnutricion
vinculada a la enfermedad o injuria, con una prevalencia que oscila
aproximadamente entre el 30 % y el 50 %. (1). En paises en desarrollo, la
presencia de desnutricién es prevalente debido a la insuficiencia/inseguridad
alimentaria causada por la extrema pobreza, desastres naturales y conflictos.
En un estudio realizado en Colombia, Nutrition Day 2019, se evidenci6 que al
menos la mitad de los pacientes son diagnosticados con malnutricion al
ingreso hospitalario(5). Prevalencias comparables a otras reportadas en la
literatura (30-60%), en diferentes periodos y centros hospitalarios. Ademas,
estudios clinicos controlados han demostrado que brindar el adecuado
asesoramiento nutricional y suplementacion durante la estadia hospitalaria
beneficia en la ingesta alimentaria del paciente y disminuye tasas de
readmision, contribuyendo a la mejora de calidad de vida de los pacientes y
efectividad a nivel de coste hospitalario (6).

La desnutricion hospitalaria crea una cascada de consecuencias Yy
complicaciones en el paciente. Ralentiza la efectividad del tratamiento médico,
dificultando su recuperacién asi mismo, prolonga la estadia, encarece la
asistencia hospitalaria, implica una cuota mayor de uso de los recursos
hospitalarios, y aumenta el riesgo de mortalidad(2). Cabe destacar, que el
costo anual de la desnutricién hospitalaria para los hospitales publicos de 8

paises de América Latina se estimaria en $10.2 miles de millones (7).

Las encuestas epidemiologicas hospitalarias de las ultimas cuatro décadas
han consistentemente revelado que aproximadamente la mitad de los
pacientes sufren de desnutricion. A pesar de esta prevalencia significativa, la
desnutricién rara vez se registra como un problema de salud independiente
en las historias clinicas, con una inclusion que apenas alcanza entre un 5%y
un 10% (7). Aquella falta de diagndstico o reconocimiento dificulta la
asignacion adecuada de recursos para su tratamiento, lo cual deriva en
consecuencias directas en los resultados quirdrgicos adversos como
dehiscencia de suturas, neumonias intrahospitalarias y prolongacion

innecesaria de la estadia hospitalaria. Asegurar la seguridad alimentaria
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hospitalaria para garantizar que los pacientes reciban alimentos inocuos, y
nutritivos, para asi cubrir sus necesidades energéticas, cuya estrategia,
favorecera la recuperacion intrahospitalaria(8). Asimismo, es fundamental
mejorar la aceptacion de las dietas hospitalarias, evitando restricciones
innecesarias que disminuyen la palatabilidad de los alimentos, esto, puede

convertirse en el pilar de la alimentacion para la mayoria de los pacientes (9)

El Nutrition Day (nDay) se presenta como una intervencion de tipo auditoria
para analizar la condicién nutricional de pacientes hospitalizados. Segun
resultados de la encuesta Nutrition Day 2022 realizada en Ecuador en el
Hospital General Guasmo Sur, la prevalencia de desnutricién en los pacientes
hospitalizados fue del 36% (10).

Por otro lado, el método de cribado nutricional, Malnutrition Screening Tool
(MST) es un método agil y simple para evaluar el riesgo de desnutricion en
adultos hospitalizados. Segun un estudio de Jiménez MS, et al., en el cual un
total de 16 pacientes fueron encuestados. El 50 % (n = 8) de los pacientes
presentd riesgo de desnutricion segun el puntaje MST (11).Ademas, se ha
observado que muchos pacientes hospitalizados también sufren de dinapenia,
una condicion caracterizada por la pérdida de masa y funcion muscular
asociada con el envejecimiento y la enfermedad. Siendo asi, la dinapenia
comparte factores de riesgo comunes con la desnutricién.

Subrayando asi, la importancia critica de una evaluacion nutricional
sistematica. La aplicacidon de las encuestas del Nutrition Day, junto con datos
especificos sobre pérdida de peso y disminucién del apetito, evidencia la
relevancia de implementar estrategias que mejoren la atencién y reduzcan las

complicaciones severas mejorando la calidad de vida del paciente.



1.1Formulacion del problema
¢ Los pacientes hospitalizados en el Hospital General Guasmo Sur, presentan

riesgo de desnutricién?



2 Objetivos

2.10bjetivo general
Determinar la prevalencia del riesgo de desnutricion y dinapenia en pacientes

hospitalizados del Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil en noviembre
de 2023.

2.20bjetivos especificos

e Valorar el riesgo de desnutricion de los pacientes hospitalizados
utilizando dos cribados: Malnutrition Screening Tool y la encuesta
Nutrition Day

e Evaluar la presencia de dinapenia y la funcion masculo esquelética de
la muestra mediante dinamometria.

e Elaborar recomendaciones para el abordaje nutricional en pacientes

con riesgo de desnutricion dentro de la institucion



3 Justificacion
Dinapenia, este término se comenzo a usar desde 2008, se da cuando el
paciente presenta pérdida de la fuerza muscular sin relaciébn con
enfermedades neurologicas o musculares, también se refleja con la
disminucién de la funcion fisica, la incapacidad para realizar movimientos, una
mayor probabilidad de caidas; esto impacta de manera negativa la calidad de
vida y mortalidad del paciente (12-14).
La dinapenia es el principal indicador de discapacidad y mortalidad en adultos
mayores, asociado con la disminucion de la masa muscular (30).La pérdida
de fuerza muscular, se encuentra relacionada con enfermedades como la
diabetes mellitus, sindrome metabdlico ,una disminucion en la calidad de vida
(15).
La desnutricion afecta de manera negativa la salud del paciente, debido a las
deficiencias nutricionales, generando un efecto negativo en la funcién y
composicién tanto de los tejidos como érganos, lo cual se ve reflejado en la
evolucion clinica del paciente, los pacientes pueden presentar decaimiento,
tener una mayor susceptibilidad a enfermedades, esto causa un deterioro en
la persona tanto fisico como mental (16). La desnutricién y la dinapenia, son
condiciones de salud, las cuales afectan la recuperacion y prolongan la
estancia hospitalaria del paciente.
Los pacientes que se encuentran hospitalizados con un estado nutricional
deteriorado, presentan mayores riesgos de desarrollar complicaciones y tasas
de mortalidad elevadas, esto se relaciona con costos aumentados para el
hospital. En base a la estancia hospitalaria mientras mayor sea el periodo de
estadia, mayor sera el riesgo de que empeore la desnutricién en el paciente,
lo cual genera un ciclo perjudicial para el enfermo. Los pacientes
hospitalizados sufren cambios metabdlicos asociados tanto a la enfermedad
que presenten como al tratamiento que la misma necesita, esta situacion
puede resultar en una reduccion en la ingesta de alimentos y en el
metabolismo intermediario, lo cual caracteriza un desequilibrio metabdlico
(17).
Comprender la importancia de la desnutricion y dinapenia permitira realizar
intervenciones tempranas para mejorar la salud de los pacientes por medio de

la alimentacién y actividad fisica debidamente pautada, logrando que el
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paciente se encuentre en un mejor estado nutricional para una recuperacion
mas eficiente. Muchos problemas nutricionales pueden llegar a ser
solucionados por medio de evaluaciones nutricionales tempranas, esto
permitird evitar la aparicion o progresion de complicaciones, también las
consecuencias perjudiciales que estas generan y los costos provenientes del
tratamiento (18).

La malnutricion es caracterizada por una ingesta dietética insuficiente o
desequilibrada, debido a una dieta deficiente o excesiva, es uno de los
principales factores que contribuye al impacto mundial de la morbilidad. Los
problemas relacionados con la nutricion han aumentado en frecuencia a nivel
mundial, hay casos en los cuales en familias de bajos ingresos prevalece la
malnutricién por déficit particularmente en nifios presentando bajo peso, 0
desnutricion y en adulto predomina por exceso, que se asocia a que los

individuos puedan tener sobrepeso u obesidad(19).



4 Marco Teorico
4.1 Marco referencial

La desnutricion y la pérdida de fuerza muscular son condiciones de
preocupacion creciente en pacientes hospitalizados, ya que pueden tener un
impacto significativo en su recuperacion y en los resultados de salud a largo
plazo (11). Estudios han evidenciado que tanto la desnutricion como la
dinapenia (pérdida de fuerza muscular) son prevalentes en diversas
poblaciones hospitalarias, lo que subraya la importancia de evaluar estos

factores en entornos clinicos.

El estudio de Jiménez et al. (11) de corte transversal en el afio 2021 examiné
la prevalencia del riesgo de desnutricion en pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina interna del Centenario Hospital Miguel Hidalgo, de
Aguascalientes, México, un total de 16 pacientes, donde aplicaron los
cuestionarios de la auditoria anual Nutrition Day extrapolando datos para
completar el cribado Malnutrition Screening Tool, encontrando que el 50% de
los pacientes presentaba riesgo de desnutricion al ingreso hospitalario El 56,3
% (n = 9) fueron mujeres, con una media de edad de 51,8 + 13,7 afios y un
promedio de IMC de 29,1 + 6,1 kg/m2.. Estos resultados resaltan la
importancia de la identificacion temprana de esta condicion nutricional ya que
permite implementar intervenciones preventivas y dietoterapéuticas que no
solo pueden prevenir complicaciones graves, sino también acelerar la

recuperacion del paciente y mejorar su calidad de vida.

Por otro lado, el estudio de Medina et al. (20) investigb la prevalencia de
dinapenia en pacientes en rehabilitacion cardiaca, cuya medicion de la fuerza
se realizé con dinamodmetro de mano, la masa muscular con impedanciémetro
bipolar y velocidad de la marcha con la prueba de caminata de 6 metros,
encontrando que la disminucion de la fuerza muscular fue prevalente en
hombres (n=15, 19.4%; mujeres n=5, 10%). La prevalencia de dinapenia fue
15,7% y sarcopenia 0%. Este hallazgo sugiere la importancia de evaluar la
fuerza muscular en pacientes hospitalizados, para optimizar su recuperacion
y calidad de vida. Por ello, la dinapenia relacionada con la nutricion es

resultado de la ingesta dietética inadecuada de energia y/o proteinas, como
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en casos de malabsorcion, trastornos gastrointestinales o uso de
medicamentos que causan anorexia, lo cual afiade otra capa de complejidad
al estado nutricional de los pacientes y destaca la necesidad de abordar tanto

la nutricion como la funcién muscular para una éptima rehabilitacion.

Estos hallazgos respaldan la relevancia de la presente investigacion, al
comprender la magnitud de estos problemas en la poblacion hospitalizada,
sera posible implementar intervenciones dirigidas a mejorar la nutricion y la
fuerza muscular de los pacientes, con el objetivo de mejorar sus resultados de

salud y calidad de vida durante y después de su hospitalizacion.
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4.2 Marco teérico
4.2.1 Malnutriciéon

Hace referencia al exceso o déficit en la alimentacion de una persona, debido
a la calidad y cantidad de los alimentos ingeridos, esto genera un desbalance
de la ingesta caldrica ocasionando efectos perjudiciales en la salud (21). Se
presenta un desequilibrio entre lo que el organismo necesita y lo que dispone,
esto incluye la sobrealimentacién, en la cual hay un exceso de calorias, ciertos
nutrientes como las grasas, vitaminas, minerales, también abarca la

desnutricion (13)

La malnutricion que se da debido a una ingesta deficiente de alimentos resulta
en desnutricién, por otro lado, la que se deriva de la ingesta excesiva de
alimentos lleva al sobrepeso u obesidad. La obesidad es un factor de riesgo
para distintas patologias como la hipertensién, dislipidemias, diabetes, lo que

presenta un descenso en la calidad de vida (19).

4.2.2 Desnutriciéon

Se presenta por deficiencia de nutrientes, el organismo no obtiene la cantidad
de alimentos que necesita por lo tanto tiene deficiencia de calorias, proteinas,
carbohidratos y lipidos(13).

Puede generarse al no poder obtener los distintos alimentos necesarios, en
las cantidades minimas y requeridas por cada individuo, hay distintas causas
gue pueden generar que la persona no obtenga la energia necesaria en base
a su alimentacion, como lo es si la persona sufre de algun trastorno por el
cual se le dificulta comer o presenta problemas en la absorcion de los
nutrientes, trastornos alimenticios, afecciones que imposibilitan que la
persona pueda comer(13,22). Aquellos signos y sintomas, que los pacientes
llegan a presentar al momento de en esté estado, como lo es debilidad, fatiga,
pérdida de masa muscular como masa grasa, la piel presenta palidez, se
encuentra mas seca, fria, el cabello se encuentra seco, debilitado, se presenta

una pérdida de este (23).
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4.2.2.1 Fisiopatologia

La fisiopatologia de la desnutricion esta estrechamente relacionada con los
cambios metabdlicos que ocurren durante el ayuno y estrés metabdlico.
Dependiendo de la causa subyacente los cambios metabdlicos varian (24):
En situaciones catabodlicas, como traumatismos o0 sepsis, se observa un
aumento del metabolismo basal, provocado por un incremento de citocinas
inflamatorias, catecolaminas, cortisol y glucagén, lo que conlleva a una
resistencia a la insulina. Esto resulta en un aumento de la protedlisis,
neoglucogénesis y la movilizacion del tejido graso para usar acidos grasos
libres.

En la desnutricion causada por enfermedades que implican restriccion
energeética, el cuerpo activa mecanismos adaptativos que inducen un estado
hipometabdlico sin elevacion de citocinas inflamatorias ni hormonas de
contrarregulacion. El tejido graso se moviliza para usar acidos grasos libres 'y
formar cuerpos cetonicos, similar a las situaciones de ayuno.

El ayuno al incrementar la resistencia a la insulina, provoca un balance de
nitrdgeno negativo, lo que afecta negativamente la funcion muscular. Ademas,
se produce una reduccion de la grasa corporal, un aumento de los &cidos
grasos libres en sangre e incremento de oxidacién de grasas. Durante el
ayuno prolongado, los acidos grasos libres aumentados son oxidados por los
musculos y el corazon cuando la glucosa baja. En adultos desnutridos, se
pierde entre el 25%-50% de masa muscular y de otros 6rganos, preservando
principalmente la del cerebro, sin embargo, la grasa corporal puede disminuir

casi en su totalidad, segun la adiposidad inicial.(17).

4.2.2.2 Tipos

Desnutricion proteico calorica, es una carencia grave de proteinas y calorias,
esto se da cuando no se consume las calorias y proteinas necesarias durante
un periodo prolongado, se presenta de 3 formas, marasmo, Kwashiorkor,
Kwashiorkor marasmatico, el marasmo suele desarrollarse en lactantes y
nifios, caracterizado por la pérdida de peso, tanto como de masa muscular y
masa grasa también presentan deshidratacion, kwashiorkor se puede dar

como resultado de una enfermedad aguda, de una deficiencia grave de
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proteinas, se presenta en menor frecuencia que el marasmo, se presenta en
zonas donde los alimentos y las comidas nativas presentan deficiencia de
proteinas, aunque proporcionen suficientes calorias, kwashiorkor
marasmatico se presenta cuando no se consume suficientes calorias, la
persona retiene liquidos, presenta desgaste muscular y masa grasa, la
inanicion ocurre cuando hay una reduccion drastica o privacion de alimentos

por un tiempo prolongado y continuo, generando agotamiento, debilidad (23).
4.2.2.3 Datos epidemioldgicos

En promedio 795 millones de individuos en el mundo no tienen los recursos
para poder conseguir los alimentos necesarios y en las cantidades
adecuadas, aparte de otras condiciones econdmicas, sociales, lo cual reduce
la probabilidad de presentar un estado nutricional optimo. Existen alrededor
de 800 millones de personas las cuales presentan problemas de malnutricién,
mayormente se encuentran en paises en vias de desarrollo, 30% provienen

de la regioén sur y este de Asia, un 25% de Africa, 8% de Latinoamérica. (19).

En el 2022, alrededor de 390 millones de personas de 18 afios en adelante
en todo el mundo presentaban un peso bajo, insuficiente (21). La malnutricion
hospitalaria, se encuentra presente en forma de desnutricion relacionada a la
injuria 0 a la enfermedad, con una alta prevalencia, reportando desde un 30%
hasta 50%(1).

En un estudio transversal, en el cual la muestra fue de 250 adultos mayores,
los resultados mostraron que el 20,4% de los individuos presentaban
malnutricidén, 47, 2% de los adultos presentaron riesgo de malnutriciony 32,4
% mostraron un estado nutricional adecuado, esto demostré una prevalencia

mayor de malnutricion en adultos que pasan los 85 afios(25).

42.2.4 Manifestaciones clinicas

A continuacion, se exponen las manifestaciones clinicas segun el Instituto de

Investigacion para el desarrollo de la Nutriologia. -IIDENUT. (26).
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Sistema

Signo

Condicién

Piel/tejido celular

Carotenodermia

Reduccion severa de peso

subcutaneo — ) — )
Pérdida de paniculo | Desnutricion/bajo peso
adiposo
Palidez anemia
Xerosis Deficiencia de vitamina A o
agua.
Cabello Pérdida de cabello Deficiencia de proteinas o
zinc
Decolorado, opaco, | Malnutricién proteico
signo de bandera caldrica.
Lanugo Anorexia
Unas Coiloniquia Anemia ferropénica
Leuconiquia total Anemia
Ojos Xeroftalmia Deficiencia de vitamina A
Nictalopia Deficiencia de vitamina A
Manchas de Bitot Deficiencia de vitamina A
Palidez conjuntival Anemia ferropénica
Labios Estomatitis angular Deficiencia de vitamina
B12
Lengua Lisa, brillante, color rojo | Deficiencia de  folato,
intenso riboflavina, o hierro.
Encias palidez Anemia o deshidratacion
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Hipertroficas e | Deficiencia de vitamina C
inflamadas
Cuello Hipertrofia tiroidea Deficiencia de yodo
Palma de manos palidez Anemia

Fuente:(26).

Segun Sanchez (27), algunos signos a tomar en cuenta son:
e Pérdida de peso involuntaria en los Ultimos meses.
e Disminucion de la masa muscular.
e Debilitamiento muscular, visible si hay menos fuerza al agarrar o
levantar objetos.
e Aumento de la fatiga al realizar actividades comunes como caminar o
levantarse de una silla.

e Atragantarse al comer o beber y tendencia a toser.

4.2.25 Causas

Segun Fresenius Kabi (28), algunos pacientes pueden no consumir la
cantidad adecuada de alimentos o nutrientes por diversas razones, tales
como:

e Pérdida de apetito, disgeusia, nauseas, vomitos, problemas de
deglucion o masticacién, depresion, efectos secundarios de
medicamentos o tratamientos (quimioterapia, cirugia o radio).

e Incapacidad para alimentarse por si mismos o problemas de salud
dental.

Sin embargo, algunos pacientes pueden consumir alimentos y aun asi perder
peso debido a (28):

e Problemas en el tracto Gl como reduccion en la absorcién y digestion
de nutrientes (enfermedades gastrointestinales).

e Necesidades nutricionales aumentadas debido a condiciones medicas
como sepsis, traumatismos, enfermedad pulmonar obstructiva cronica
o EPOC, trastornos endocrinos, o cancer.

e Pérdida de peso acelerada por un aumento del catabolismo, fistula, o
heridas.
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e Alcoholismo o drogadiccion.

e [Edad avanzada

e Bajos recursos econémicos

4.2.2.6

Diagnostico

Al ingreso hospitalario, es de suma importancia, la valoracion nutricional para

lograr determinar el riesgo o diagndéstico de desnutricion, lo cual ofrece ventaja

para tratar de manera oportuna y eficiente la desnutricion hospitalaria. Para

ello, existen diferentes criterios de acuerdo a distintas organizaciones:

42.2.6.1

Segun los criterios ASPEN (21):

Malnutricién en el

Malnutricién en el

Malnutricién en el

contexto de | contexto de | contexto de
enfermedad aguda | enfermedad circunstancias
o injuria cronica sociales
ambientales.
Caracter | Malnutri | Malnutri | Malnutri | Malnutri | Malnutri | Malnutri
isticas cion cion cion cion cion cion
clinicas | modera |severa modera |severa modera |severa
da da da
Ingesta | <75% <= 50% | <75% <=75% <75% <= 50%
de requerim | requerim | requerim | requerim | requerim | requerim
energia |ientos ientos ientos ientos ientos ientos
energéti | energéti | energéti | energéti | energéti | energéti
cos > 7|(cos>=5|cos>=1|cos>5|cos >=3|cos >=1
dias dias mes dias meses mes
Pérdida |1-2% - 1|>2% -1 |5%- >5%- 5%- >5%-
de peso |semana |sem 1mes 1mes 1mes 1mes
5%-1 >5%-1 7,5%-3 >7,5%-3 | 7,5%-3 >7,5%-3
mes mes mes mes mes mes
7,5%-3 >7,5%-3 | 10%-6 >10%-6 | 10%-6 >10%-6
mes mes mes mes mes mes
20%-1 >20%-1 | 20%-1 >20%-1
ano afo afo afno
Masa Leve Moderad | Leve Severa Leve Severa
grasa a
Masa Leve Moderad | Leve Severa Leve Severa
muscula a
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r

Acumul | Leve Moderad | Leve Severa Leve Severa
acion de a a

liquidos severa

Fuerza |No Reducid | No Reducid | No Reducid
del aplica o] aplica o] aplica o]

pufio

Nota: los criterios ESPEN son parecidos a los criterios ADN y ASPEN, sin
embargo, destacan el importante papel de la fisiopatologia al diferenciar los
tipos de malnutricion entre relacionada con la enfermedad con y sin
inflamacion; y malnutricion no asociada a ninguna enfermedad.

Fuente: Tomado de Tabla 1. Caracteristicas clinicas para establecer un

diagnéstico de malnutricion segun ADN/ASPEN (1).

4.2.2.6.2 Segun Criterios Glim

Los criterios GLIM son definidos bajo la iniciativa “Liderazgo Global de
Malnutricién”, y estos han introducido criterios nutricionales para el
diagndstico de la malnutricion hospitalaria, buscando un enfoque global y a su
vez, practico. Estos criterios se dividen en fenotipicos como la pérdida
involuntaria de peso y bajo indice de masa corporal; y criterios etiolégicos
como presencia de inflamacion y reduccion de la ingesta alimentaria. Segun
GLIM, se requiere de al menos un criterio de cada tipo para establecer el
diagndstico de desnutricidn, con la severidad determinada principalmente por
los criterios fenotipicos. Adicionalmente, los criterios GLIM incluyen la
reduccion de masa muscular, donde la medicion de la fuerza de agarre o del
puiio es crucial para este indicador y diagnosticar condiciones como
sarcopenia y sindrome de fragilidad. Es util para distinguir entre personas con
bajo IMC que estan verdaderamente malnutridas y aquellas que no lo estan.
Para el diagnostico de desnutricion se requiere de al menos 1 criterio

fenotipico y 1 criterio etiologico (1).

Criterios fenotipicos Criterios etiologicos
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anos o <20 si
>70

meses

Bajo IMC Pérdida de [ Reduccion | Reduccién Inflamacion
peso de masa | de ingesta
involuntaria | muscular de alimentos

0
asimilacion

<20 si<70 afos [ >5% en los | Por técnicas | <=50%  del | En

0 <22 si >70 | ultimos 6 | de medicién | requerimiento | presencia de

afnos. meses o | validadas de | energético >1 | enfermedad

Asia: >10% en | composicién | sem, o | aguda/injuria

<185 si >70|[méas de 6 |corporal. cualquier en presencia

reduccion >2
semanas, O
cualquier
condicion
del

tracto Gl que

cronica

afecte la

absorcion.

de
enfermedad

cronica.

Fuente: tomado de de criterios fenotipicos y etioldgicos para el diagnostico de

malnutricién hospitalaria (1).

4.2.2.7

Complicaciones

La desnutricién asociada a enfermedades, por ende, desnutricion hospitalaria,

puede impactar todo el metabolismo y cada érgano del cuerpo, llevando a

complicaciones potencialmente graves. Entre las repercusiones clinicas y

funcionales de esta desnutricion se encuentran(29):

e Capacidad reducida para combatir infecciones, lo que puede aumentar

la mortalidad.

e Problemas en la regulacion de la temperatura corporal, lo cual puede

resultar en hipotermia.

e Curacion de heridas disminuida, que conlleva a sepsis nosocomiales y

una recuperacion lenta/débil.
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e Desequilibrio  hidroelectrolitico, provocando deshidratacion o
sobrehidratacion.
e Problemas psicolégicos como depresion, apatia, introversion.
e Pérdida de fuerza muscular y aumento de la fatiga.
e Actividad fisica reducida que puede causar Ulceras por presion,
coagulos de sangre y embolias.
e Afectacion de la calidad de vida en general.
Ademas, segun Rocabruna (30) algunas consecuencias especificas
observadas en pacientes hospitalizados incluyen:
e Niveles bajos de proteinas en sangre (hipoproteinemia)
e Acumulacion de liguidos que conlleva a edemas.
e Dehiscencia de suturas
e Retardo en consolidacién de fracturas.
e Disminucion del tono muscular en los intestinos y atrofia de la mucosa
intestinal.
e Alteraciones en la produccion de glébulos rojos.
e Atrofia muscular

e Infecciones y neumonias nosocomiales.

42.2.8 Prevencion

Diferentes autores y expertos coinciden en que, para combatir eficazmente la
prevalencia de la desnutricién hospitalaria, es fundamental, realizar un cribado
nutricional al ingreso hospitalario. Lo cual, permite identificar tempranamente
el grado de desnutricion y facilitar intervenciones nutricionales adecuadas.
Estas practicas deben ser llevadas a cabo por especialistas en nutricion
dentro de los establecimientos de salud para mejorar la calidad de los
servicios alimentarios.

Por lo que, para prevenir la desnutricion hospitalaria se requiere detectar de
manera oportuna, usando el cribado dentro de las primeras horas de estancia,
lo cual es capaz de disminuir los niveles de morbilidad y mortalidad, gracias a
una intervencion oportuna de una nutricion acorde a sus necesidades

nutrimentales, asi mismo, generar conciencia en el equipo de atencién médica
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en el manejo de casos de desnutricion, llevando a cabo un protocolo de
atencion nutricional y monitoreo del caso (2).
Estas acciones no solo benefician al paciente directamente sino que también
mejoran el manejo integral de su salud en el contexto hospitalario (2).
En el contexto ambulatorio, la medida de prevencion gold standard es una
dieta completa, equilibrada, saludable y adecuada. Se sugieren medidas
como (31):
s Consumir alimentos proteicos de origen animal ya que son proteinas
de alto valor biolégico, para compensar la falta de reservas proteicas y
prevenir la pérdida de masa muscular
= Incluir alimentos ricos en minerales como hierro, calcio, potasio, zinc,
etc.
m Incorporar la mayor cantidad de colores de alimentos en el plato.
m Usar agua segura apta para el consumo humano.
m Llevar una dieta variada que incluya los 3 macronutrientes principales.
m Incluir frutas, hortalizas y vegetales diariamente.
m Realizar de 4-5 comidas de poco volumen y 3 de ellas que sean
completas.
= Incluir suplementos nutricionales de ser necesario.

= Mantener una hidratacion adecuada.

4.2.3 Desnutricion hospitalaria

La decadencia del estado nutricional de los pacientes que se encuentran
hospitalizados ocasiona que el paciente esté mas susceptible a infecciones,
sepsis, que la cicatrizacion de heridas llegue a tomar mas tiempo, asi como
una mayor estancia hospitalaria, presentando un riesgo de mortalidad. La
desnutricion aparte de influir negativamente en el area cognitiva y fisica,
también compromete el sistema inmune, incrementando la vulnerabilidad a
enfermedades tanto transmisibles como no transmisibles, ademas de
representar una carga pesada con efectos negativos en el ambito social,
economico y familiar del individuo(32).

El mantenimiento del peso corporal requiere un equilibrio del aporte de

energia y gasto energético. En promedio, el consumo energético diario es de
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aproximadamente 2,800 kcal en hombres y 1,800kcal en mujeres, aunque
estas cifras varian segun diversos factores.

A nivel hospitalario, la ingesta adecuada de nutrientes se ve afectada y
compromete el organismo, ya sea por enfermedades, procedimientos o
medicamentos; lo cual, incrementa las pérdidas de reservas corporales y
afecta funciones fisioldgicas llevando a estados de hiponutricion. Los
pacientes criticos debido a su estado hipermetabdlico experimentan un rapido
deterioro nutricional. Es de conocimiento comun que, los pacientes con peores
paradmetros nutricionales tienen mayores tasas de complicaciones y estancias
hospitalarias.

Por ello, nutrir adecuadamente al paciente critico es trascendental y ofrecerle
el requerimiento calorico necesario. Idealmente, la nutricion hospitalaria debe
tener un inicio temprano para evitar desencadenar la gluconeogénesis
provocando catabolismo de grasas y proteinas para la obtencién de energia.
Este proceso provoca deterioro de funciones vitales e inmunidad del paciente.
Como consecuencia de la desnutriciobn hospitalaria, se puede presentar la
caquexia, un sindrome multifactorial, debido a la pérdida de peso

El estudio latinoamericano de desnutricion (ELAN) sefala que la desnutricion
hospitalaria ha alcanzado una prevalencia del 50% en hospitales publicos de
la region. En Perq, especificamente, se report6 que el 69,7% de los pacientes

hospitalizados estaban desnutridos (1,32).

4.2.3.1 Desnutricién hospitalaria en el ecuador
La desnutricion hospitalaria es un problema global, el cual tiene implicaciones
relevantes en los ambitos econémicos y sociales. Se ha demostrado que,
dentro del hospital, es minimo o nulo el uso de cribados, asi mismo del
proceso de generar interconsultas hacia los nutricionistas del hospital para
que se llegue a dar una atencion adecuada y a tiempo al paciente que se
encuentran hospitalizados con problemas de tipo nutricionales.
En el Hospital General de Milagro, participaron 123 pacientes, los cuales
fueron seleccionados de manera aleatoria, el rango de edades fue de 22 a 86
afos, de los cuales el 58% fueron mujeres, en base a su IMC el 33% de los
pacientes presentaron desnutricion, usaron el cribado VGS el cual mostré que

el 40% de los pacientes presentaron riesgo de desnutricion y el 17% estaba
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gravemente desnutridos, también se mostré que el 29% tuvieron una
disminucién en su ingesta debido a falta de apetito en la estancia hospitalaria.
De los pacientes evaluados el 51% presentaban hipertension arterial, el 80%
mantiene tratamiento farmacoldgico debido a sus patologias existentes. En el
estudio se mostré que el 76,4 % de los pacientes, no se le realizo su valoracion
nutricional respectiva ya que no se realizaron las interconsultas al area de
nutricion, también se revelo que no existe un protocolo de atencién de tipo
nutricional hacia el paciente para su evaluacion al momento del ingreso, en el
94,3 % de los participantes no se les registro un diagnostico nutricional en su
historia clinica, en este estudio analizaron el requerimiento energético del
paciente y se lo relaciono con lo que el paciente se encontraba recibiendo en
esos momentos dando como resultado que hay un déficit de calorias en 32,5%

de los pacientes (33).

4.2.4 Dinapenia

La dinapenia, es una palabra derivada de raices griegas "dina" que significa
fuerza, y "penia" que significa pérdida, describe la disminucion progresiva de
la fuerza muscular en relacion con la edad, sin embargo, no se relaciona con
enfermedades musculares tampoco neurologicas (14) . Este término aborda
la reduccion gradual de la capacidad muscular, y tiene implicaciones
significativas para la salud y el bienestar a medida que avanza la edad.
Ademas de la pérdida de masa muscular, la dinapenia se relaciona
estrechamente con la disminucion de la funcion fisica, la mortalidad, la calidad
de vida y la discapacidad. Clark et. al han propuesto este término en el 2008
como un concepto independiente de la sarcopenia (34). Esta debe cumplir con
el criterio de fuerza muscular baja evaluada por dinamémetro. Cabe destacar
que la pérdida de fuerza y masa muscular es capaz de incrementar la
enfermedad y riesgo de fallecimiento, asi mismo, disminuir la capacidad de

movimiento afectando la calidad de vida y estado de animo (20).

4241 Relacion con ladesnutricion

La dinapenia, una condicion que implica la pérdida progresiva de la fuerza

muscular, puede estar estrechamente relacionada con la desnutricion. Esta
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altima es un factor significativo en el desarrollo de sarcopenia, una
enfermedad multifactorial vinculada al envejecimiento. La desnutricion puede
agravar estos efectos al contribuir con la pérdida de masa muscular y la
disminucién de la capacidad de respuesta anabdlica y anticatabodlica del
cuerpo. En otras palabras, la desnutricion puede afectar la habilidad del
organismo para sintetizar proteinas musculares y regular su degradacion, lo

gue empeora tanto la dinapenia como la sarcopenia (35).

4.2.4.2 Datos epidemiolégicos

Diversos estudios han documentado una alta prevalencia de dinapenia entre
adultos mayores en diferentes regiones de Ecuador. Segun un estudio
realizado en 2020 en una zona urbano marginal de Guayaquil, se observé una
prevalencia significativa de dinapenia en individuos mayores de 60 afos, con
una incidencia notablemente superior en hombres en comparaciéon con
mujeres. Este estudio establecio puntos de corte en dinamometria (M < 16; H
< 27), indicativos de bajo nivel de masa muscular en la poblacion estudiada
(36).

Ademas, investigaciones previas realizadas por Carlos Orces en 2016
destacan que aproximadamente el 32,2% de las mujeres y el 33,4% de los
hombres mayores en Ecuador presentaban evidencia de debilidad muscular
clinicamente relevante. Este fenémeno se ha observado con mayor frecuencia
entre los indigenas, residentes de zonas rurales de los Andes, personas con

bajo peso y aquellos con un estilo de vida sedentario (37).

4.2.4.3 Prevalencia
La prevalencia indica la proporcion de personas dentro de una poblacion que
tienen una caracteristica o condicion especifica en un momento dado. La
prevalencia de dinapenia varia segun la poblacion investigada, tales como:
e Adultos mayores: La prevalencia aumenta acorde a la edad, de un 5
a 13% aumenta a partir de los 70 afios y llegando a un 11 y 50% en

adultos mayores a 80 afios (20).
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e Pacientes hospitalizados: La dinapenia es comun en pacientes
hospitalizados, especialmente en aquellos con enfermedades cronicas,
discapacidades, o ingresos hospitalarios prolongados. La prevalencia
puede ser mas alta en este grupo de pacientes debido a la inmovilidad
y la pérdida de masa muscular asociada con la enfermedad y el
tratamiento médico. En un estudio realizado en pacientes
hospitalizados y ambulantes, se estudiaron 42 mujeres (70%), y 18
hombres (30%). La mediana de edad fue de 77.5 afios (Rl 71,25-85,00
afos), presentando dinapenia el 83,3 % de los ingresados y el 56,7 %
de los ambulantes (38).

e En pacientes con enfermedades crénicas: La dinapenia es frecuente
en pacientes con enfermedades crénicas como enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), enfermedad renal crénica (ERC),
insuficiencia cardiaca y cancer. En un estudio en pacientes en HD
ancianos, la prevalencia es de 75-95% cuando se valora el desempefio
muscular sin tener en cuenta la masa (12).

e Poblaciones especificas: esta prevalencia puede aumentar en ciertos
grupos, como aquellos pacientes en unidad de cuidados intensivos o
pacientes en rehabilitacién cardiaca con patologias tales como infarto
de miocardio, angioplastia, e implantacion de stent(20). Segun el
estudio de Medina et al., la dinapenia se determiné en un 15,7% de la

poblacién, donde fue mayor en hombres (19,4%), que en mujeres (20).

4.2.4.4 Factores deriesgo

Woods NF, Chaves PH, Ottenbacher KJ, Blaum CS, y Villareal DT (39) indican
gue los factores de riesgo debido a la dinapenia de un paciente hospitalizado

pueden ser los siguientes:
Generales y Sociodemogréaficos

e [Edad avanzada.
e Sexo femenino.

e Baja escolaridad.
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e Ingresos familiares bajos.
Médicos y funcionales

e Enfermedad coronaria.

e Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

e Enfermedad vascular cerebral.

e Diabetes mellitus.

e Hipertension arterial.

e Artritis.

e Anemia.

e Fractura de cadera después de los 55 afios de edad.
e Fuerza de extremidades superiores disminuida.

e Bajos desempefios cognitivos.

e No tener una excelente autopercepcion de salud.

e Dos 0 mas caidas en los ultimos doce meses.

e Dependencia en al menos una actividad basica de la vida diaria.
e Sintomas depresivos.

e indice de masa corporal menor a 18.5 o 25 o mayor.
e Uso de terapia de reemplazo hormonal.

e Hospitalizacion reciente.
Estilos de vida

e Tabaquismo.
Enfermedades crénicas

e Enfermedad coronaria.

e Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
e Enfermedad vascular cerebral.

e Diabetes mellitus.

e Hipertension arterial.

e Artritis.

Historial de caidas
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e Dos 0 mas caidas en los ultimos doce meses.
Pérdida de peso no explicada
Factores psicoldgicos

e Sintomas depresivos.
Percepcion subjetiva de limitaciones funcionales

e No tener una excelente autopercepcion de salud.

e Bajos desempefios cognitivos.

4.2.5 Masa corporal magra

El cuerpo humano puede entenderse como un modelo tricompartimental,
compuesto por masa grasa (MG), masa magra y masa 0sea. Cuya proporcion
varia de una persona a otra, lo que resulta en diferentes tipos de composicion
corporal (40).

La masa libre de grasa (MLG), abarca aproximadamente el 80% de los
componentes funcionales del organismo, esto la convierte en un indicador
clave de los procesos metabdlicamente activos. Incluye componentes no
grasos como huesos, musculos, agua extracelular, tejido nervioso y otras
células no adiposas (41).

En los hombres, la MLG es generalmente mayor y aumenta hasta alrededor
de los 20 afios, momento en el que alcanza su maximo. Después, comienza

a disminuir gradualmente, una sefial clara del envejecimiento (42).

4.25.1 Pérdida de masa corporal magra

La masa corporal magra comunmente disminuye entre los 35 y los 70 afos,
esto es causado por la pérdida de masa muscular esquelética y tanto el
namero como el tamafio de las fibras musculares se reducen (14).

La disminucion de fibras musculares (miofibrillas), comienza
aproximadamente a los 25 afios con una tasa promedio de entre el 8-10%
cada afo. En los 30 afnos, la fuerza muscular se mantiene estable, sin

embargo; entre los 30 y 50 afos se pierde aproximadamente un 15% de fuerza
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y después de los 50 afios, la fuerza disminuye en un 30% por cada década.
Cabe recalcar que, la masa muscular es un indicador fundamental de la salud
y estado nutricional de un individuo, siendo un factor clave en el
mantenimiento de la densidad Osea de los huesos y por ende la fuerza
muscular, contribuyendo asi a la disminucién del riesgo de caidas y lesiones.
Por esta razon, evaluar la baja masa muscular es crucial para el diagnoéstico
de sarcopenia, condicidon que puede estar relacionada con el envejecimiento
lo cual es denominado sarcopenia primaria; o con ciertas enfermedades o
sarcopenia secundaria, mismas que son capaces de afectar de manera

negativa la funcionalidad y calidad de vida de las personas (14).

425.2 Medicion de la fuerza muscular

Para la prevencion de Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ECNT) y la
reduccion de mortalidad en diversos grupos demograficos, la masa muscular
es considerada un componente clave de salud que se puede modificar o
mejorar sin importar edad o estado clinico. Una medida préactica y veraz de
evaluar la funciébn muscular es medir la fuerza muscular. En los ultimos afios,
medir la fuerza muscular mediante dinamometria ha sido utilizado como un
indicador del estado nutricional, ya que permite evaluar de manera efectiva la
fuerza corporal. Por lo tanto, se ha convertido en un componente de la
evaluacion nutricional (43).

La medicion de la fuerza muscular es un procedimiento rapido y asequible que
emplea un dinamémetro de mano. Durante este analisis, el paciente sostiene
el dinamémetro y aplica presion, lo que produce una lectura en kilogramos.
Cuando esta lectura es menor a 16 kg en mujeres y 27 kg en hombres, se
considera que existe una debilidad en la fuerza de agarre. Esta debilidad
indica limitaciones en las actividades diarias, una baja calidad de vida y
posiblemente problemas de salud que pueden aumentar el riesgo de
mortalidad (14).

4.2.6 Dinamometria
La dinamometria es un método para evaluar la fuerza muscular, el cual es
confiable, econdmico, facil de usar y reproducible, ademas, es un método no
invasivo. Combinado con otras mediciones, este método muestra una alta
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capacidad para detectar tempranamente cambios en el estado nutricional. La
dinamometria manual (DM) es una medida que evalla la maxima fuerza
muscular estatica y refleja la masa magra, el contenido mineral 6seo, ademas
de servir como un indicador de la condicion fisica y el estado nutricional de
una persona. También puede utilizarse como un indicador general de salud y
como un predictor de riesgo cardiometabdlico y de estado nutricional,
complementando la evaluacion de la calidad muscular (44-46).

Mantener una postura adecuada es importante para medir la fuerza muscular
de manera precisa. Durante la medicion, el individuo se coloca sentado con el
hombro en una posicion neutral, el codo flexionado a 90 grados y el antebrazo
semiflexionado, y la mufieca extendida entre 15 y 30 grados. Durante el
agarre, el brazo permanece inmdvil, con flexibn solamente en las
articulaciones interfalangica y metacarpofalangica. Es importante que se
mantenga la contraccion muscular durante al menos 3 segundos. Personas
sanas pueden alcanzar su maximo esfuerzo en menos de dos segundos y
mantenerlo durante al menos 3 segundos (45).

Los valores de referencia establecidos por la EWGSOP (European Working
Group on Sarcopenia in Older People) son menores a 27 para hombres y
menores a 16 para mujeres, y en pacientes hospitalizados, este método es un
indicador util del estado nutricional (20).

4.2.7 Cribado o screening nutricional

El cribado o screening nutricional es un proceso/prueba estandarizada para
detectar desnutricion o riesgo de desnutricion. Este mismo, conforma la
primera linea de abordaje de la desnutricion relacionada a la enfermedad y
asi recurrir a un tratamiento oportuno y adecuado, asi mismo, reconocer la
evolucion de la condicién médica, el impacto de la patologia y su prondstico
(47).

A pesar de que, se han reconocido aproximadamente 70 herramientas de
cribado nutricional, es importante mencionar que, se diferencian unos de
otros, de acuerdo a sociedades que lo avalan, edad del paciente, patologias,

y condiciones como cancer, o niveles de atencién(47). Sin embargo, tienen en
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comun que, estas herramientas suelen ser rapidas, simples y faciles de
administrar, lo que las hace adecuadas para su uso en entornos clinicos, como

hospitales, centros de atencidn primaria y residencias de ancianos (47).

4.2.7.1 Malnutrition screening tool (MST)

El cribado Malnutrition Screening Tool, validado por la Sociedad Americana
de Nutriciobn Enteral y Parenteral (ASPEN) permite detectar en pacientes
hospitalizados y ambulatorios el riesgo de desnutricion (48).

Abarcando preguntas del estado nutricional como cambios en el peso
corporal, la cantidad y calidad de la ingesta alimentaria. Las preguntas se
evallan de la siguiente manera:

En cuanto al apetito, se asigna 1 punto por inapetencia y O puntos si el apetito
se mantiene, considerando cualquier reduccién de la ingesta. Para la pérdida
de peso, se otorgan 0 puntos en caso de no existir pérdida y 2 puntos si no se
sabe; ademas, de acuerdo a la cantidad de peso pérdida, se puntda por una
pérdida de 1-5 kg, 1 punto; por una pérdida de 6-10kg, 2 puntos; por una
pérdida de 11-15 kg se puntla, 3 puntos; y por una pérdida de mas de 15 kg
se puntuan 4 puntos. Cada respuesta se puntia de acuerdo con una escala
predefinida, y la puntuacion total determina si presenta o no riesgo de

malnutricién del individuo (48).

4.2.7.2 Encuesta Nutrition Day (NDAY)

Nutrition Day es un proyecto internacional que involucra a 74 paises y se
realiza en mas de 24 idiomas. Este proyecto, lanzado en 2006, esta
respaldado por la Sociedad Europea de Nutricion Clinica (E.S.P.E.N) y la
Universidad de Viena. Su objetivo es crear un mapa detallado de la
prevalencia de la malnutricion en hospitales y medir la reduccion en la ingesta
de nutrientes previo y dentro de la estancia hospitalaria. El proyecto se lleva
a cabo anualmente en noviembre como una auditoria transversal de un dia,
representando una de las mayores bases de datos internacionales de

pacientes hospitalizados. Participan todos los servicios hospitalarios, los
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servicios de oncologia, las UCI y las residencias geriatricas con aquellos
pacientes que estén hospitalizados el dia que se lleve a cabo el Nutrition Day.
(5,49)

Este estudio, que adopta un enfoque de auditoria, permite a las instituciones
de salud compararse tanto internamente como con otras en todo el mundo de

manera anonima y sin costo alguno.

Esta investigacion se considera "sin riesgo” ya que se ajusta a la definicion de
“‘estudios que utilizan técnicas y meétodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realizan intervenciones o
modificaciones intencionales de las variables bioldgicas, fisiologicas,
psicoldgicas o sociales de los participantes”. De manera que, se permite la
revision de historias clinicas, y realizacion de entrevistas, cuestionarios y otros
métodos en los que los individuos no son identificados ni sometidos a

tratamiento (49).

El Nutrition Day revela que hasta el 40 % de los pacientes hospitalizados se
ve afectado por desnutricibn relacionada con la enfermedad. En
Latinoamérica, paises como Colombia, Ecuador y Brasil han estado
participando activamente en el Nutrition Day durante varios afios. A estos se
han unido otros paises, como Guatemala, que comenz6 a participar en 2019
(5,49).

4.2.7.3 Nutrition Day en ecuador

En febrero de 2017, el Hospital Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA)
en Ecuador celebrd por primera vez el Dia de la Nutricion. Desde entonces,
SOLCA ha estado participando de manera continua en el Dia de la Nutricion,
con el respaldo de la Asociacion Ecuatoriana de Nutricion Parenteral y Enteral
(ASENPE), promoviendo la participacién de mas instituciones en diferentes
provincias del pais. Tanto Colombia como Ecuador han sido muy activos en
la generacion de articulos cientificos, posteres y conferencias para compartir
los datos del Dia de la Nutricion. Ademas, a mediados de este afio, el Dia de

la Nutricibn Ecuador, en colaboracion con la Escuela Politécnica del Litoral
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(ESPOL), llevé a cabo la traduccion al espafiol de la presentacion de
entrenamiento para la version 2021 del Nutrition Day, con el objetivo de

facilitar dicho material a los paises de habla hispana. (5)

4.2.8 Requerimientos caloricos

La terapia nutricional en pacientes criticos es fundamental para su
recuperacion. Diversos estudios, incluidas revisiones sistematicas Yy
metaanalisis, han demostrado de manera contundente que proporcionar
nutrientes de manera optima y establecer un balance calorico adecuado de
forma temprana, ya sea mediante abordaje enteral o parenteral, se relaciona
con una evolucién positiva, reduciendo tanto la morbilidad como la mortalidad.
Segun Concha (50), el requerimiento calorico hace referencia a la cantidad de
energia requerida por nuestro organismo para mantener un estado nutricional
Optimo. Para conocer el requerimiento calérico de un individuo se realiza
mediante el uso de variables antropométricas, entre ellas, las principales son:
altura, el peso, la edad y el sexo, mediante diversas ecuaciones predictivas.
Existen mas de 200 férmulas diferentes para este proposito, entre ellas Harris
Benedict, Owen, Fick, entre otras. Sin embargo, la calorimetria indirecta se
considera el método de referencia para la medicion precisa del gasto
energético. Este método se basa en la medicion del consumo de oxigeno y la
produccion de diéxido de carbono. Aunque es altamente preciso, la
calorimetria indirecta es un examen costoso y no esta ampliamente disponible
en la mayoria de los centros médicos (50).

De esta manera, se proponen férmulas factoriales para calcular de manera

mas simple e igual de eficiente, el requerimiento calorico.

Paciente hospitalizado estable

Paciente normopeso 25-35 cals/kg

Paciente sobrepeso 20-25 cals/kg

Paciente obeso
IMC 30-34.9 15-20 cals/kg
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IMC >35

10-15 cals/kg

Paciente desnutrido >= 35 cals/kg

Paciente critico

Paciente normopeso y desnutrido 20-25 cals/kg real

Paciente obeso

20-25 cals/Kg ajustado

Fuente: (50).

Diferentes sociedades cientificas proponen recomendaciones de aporte

caldrico y estas deben ser ajustadas de acuerdo a la situacién nutricional.

Las guias ESPEN 2019 recomiendan la férmula simple de 25-30 kcal/kg/dia

si no hay calorimetria. Mientras que la actualizacion de guias ESPEN 2020

recomienda las siguientes ingestas caloricas: 27 kcal/kg/dia para pacientes

mayores de 65 afios con comorbilidades; 30 kcal/kg/dia para pacientes con

comorbilidades y bajo peso; 30 kcal/kg/dia para la mayoria de los pacientes,

ajustando segun el estado nutricional, nivel de actividad fisica, estado de

enfermedad y tolerancia (51).

GUIAS (ANO)

APORTE CALORICO RECOMENDADO

ESPEN (2019)

Europeas

Formula simple: 20-25 kcal/kg/dia.

ASPEN (2016)

Férmulas o formula simple de 25-30 kcal/kg/dia si no hay

Americanas calorimetria.

Obesos:

IMC menor a 50: 11-14 kcal/peso actual/dia.

IMC>50: 22-25 kcal/peso ideal/dia.
SEMICYUC 25-35 kcal/kg/dia en ausencia de calorimetria indirecta.
(2011) En obesos, se debe utilizar el peso ajustado
Espafiolas

Fuente: (52).
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Es importante mencionar que, se debe tomar en cuenta el aumento de
requerimientos de acuerdo a factor de injuria, factor de actividad fisica
(encamado o ambulatorio) y factor de temperatura, en los pacientes

hospitalizados para evitar una subestimacién de requerimientos.

Factor de estrés por patologia

Clasificacion Patologias Factor

hipermetabolismo estrés

Leve Infecciones leves 1.2

Moderado Infecciones moderadas, falla de | 1.4-1.5
un sistema.

Severo Sepsis grave, falla| 1.5-1.8
multiorganica.

Extremo Quemaduras graves 1.8-2

Fuente: (50).

4.2.9 Requerimiento proteico

La mayor fuente orgénica de proteinas pertenece al musculo. Entendiendo
que, la enfermedad critica se relaciona con una descomposiciéon intensa de
proteinas (protedlisis) y una rapida pérdida de masa muscular, llegando a
perder hasta 1kg por dia. Por ello, el requerimiento proteico es esencial en el
paciente hospitalizado para mantener la masa muscular y evitar su pérdida,
asi como, para la produccién de anticuerpos e inmunoglobulinas (51-53).

De acuerdo con la ESPEN 2020 (51), las necesidades energéticas requeridas
son:

1.0 g/kg/dia para personas mayores, ajustandose segun la situacion
nutricional.

Mas de 1.0 g/kg/dia para pacientes hospitalizados con mudltiples
enfermedades para prevenir la pérdida de peso corporal, mejorar
funcionalidad y reducir el riesgo de complicaciones y reingresos. Para
pacientes graves, se recomienda 1.3 g/kg/ dia.
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Las guias ASPEN, sugieren el uso de formulas hiperproteicas para alcanzar
un objetivo de 1,2-2.0 g/kg/dia (53).

Para pacientes graves con estancia en UCI, durante los dias 3 a 5 se
recomienda proporcionar al menos 1,3 g de proteinas por kg de peso corporal
al dia. Posteriormente, en la fase de recuperacion tras la UCI, es importante
aumentar la ingesta de proteinas a entre 2,0-2,5 por kg de peso corporal,
especialmente en adultos mayores, para favorecer su recuperacion funcional
(53).

4.2.10 Actividad fisica

La OMS (54) define la actividad fisica como cualquier movimiento del cuerpo
producido por los masculos que requiere gasto de energia. Tanto la actividad
fisica moderada como intensa beneficia a la salud. Estas actividades pueden
incluir caminar, andar en bicicleta, practicar deportes y participar en juegos y
actividades recreativas.

Incluir la actividad fisica desde la nifiez hasta la senectud genera un impacto
radical en la mejora del estado de salud. Por ello, incluir a los adultos mayores
con dinapenia o el riesgo de la misma, en programas de ejercicio fisico es
crucial para reducir su morbilidad y mortalidad. Estos programas ayudan a
mejorar su autonomia, reducir riesgos asociados al envejecimiento, fomentar
mejores relaciones sociales y disminuir la incidencia de enfermedades
cronicas no transmisibles. Un programa o6ptimo se debe adaptar a la
necesidades especificas de salud y problemas médicos de los individuos asi
como enfocarse en objetivos de mejorar composicién corporal, aumentar
flexibilidad, incrementar la fuerza y mejorar la resistencia cardiovascular
(14,15).
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5 FORMULACION DE LA HIPOTESIS
¢ Los pacientes hospitalizados en el Hospital General Guasmo Sur, presentan

riesgo de desnutricién?
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6 IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

VARIABLES

Variable independiente

Riesgo de desnutricién
Variable dependiente

Dinapenia

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

manera involuntaria

recientemente?

No 0
No estoyseguro 2
e Si ha perdido peso,
¢cuantos kg?

1-5 kg 1
6-10kg 2
11-15 kg 3
>15kg 4

Variable Categoria/escala Indicador
Datos edad Porcentaje de
generales e 16-30 afios investigados segun la
e 31-45 afios edad.
e 46-60 afos
e 61-86 afios
sexo Porcentaje de
e masculino investigados segun el
o femenino sexo.
Riesgo de | Malnutrition Screening Tool Porcentaje de
desnutricion e ¢Ha perdido peso de |investigados segun el

riesgo de desnutricion.
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No estoy seguro 0

No

¢Ha comido menos de lo
normal a causa de la
disminucioén del apetito?

0

Si

1

Encuesta

Nutrition Day

Dias de estancia hospitalaria | Porcentaje de
e 1-6 investigados segun
e 7-14 duracion de la estancia
o 15-20 hospitalaria.
e 21-30
e >30

IMC Porcentaje de

<16 kg/m2: desnutricién

severa
16-16.99 kg/m2:
desnutricion moderada
17-18.49 kg/m2:
desnutricion leve
18.5-24.9 kg/m2:
Normopeso

25-29.9 kg/m2:
sobrepeso

30-24.9 kg/m2: Obesidad
grado 1

35-39.9 kg/m2: Obesidad
grado 2

>= a 40 kg/m2: Obesidad
grado 3

investigados segun el
indice de masa corporal
(IMC).
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e Menor a percentil 5: Bajo
peso segun curvas CDC
2-20 afios adolescentes

e Percentil 5- Percentil 85:
Normopeso segun curvas
CDC 2-20
adolescentes.

« Percentil 85- Percentil 95:

afnos

Sobrepeso segun curvas
CDC 2-20

adolescentes.

afnos

a 95:
Obesidad segun curvas
CDC 2-20

adolescentes.

o Percentil mayor

afnos

Presencia de comorbilidades | Porcentaje de
e Si investigados segun
« No presencia de

comorbilidades.

Ingreso del paciente Porcentaje de
« Urgencia investigados segun el
e Programada tipo de ingreso del
e Nolosé paciente.

Actividad fisica del paciente | Porcentaje de

hospitalizado investigados segun la
e Ambulatorio actividad fisica  del

e Encamado

paciente hospitalizado.

Diagndstico al ingreso
« Enfermedades

infecciosas y parasitarias

de

investigados segun su

Porcentaje

diagnastico al ingreso.
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Enfermedades
endocrinas nutricionales y
metabolicas

Sistema digestivo
Sistema circulatorio
Trastornos mentales y del
comportamiento

Sistema genitourinario
Sistema osteomuscular y
tejido conjuntivo
respiratorio

Tumores (neoplasias)
Sistema nervioso,
malformaciones
congénitas, deformidades
y anomalias
cromosomicas
Afecciones originadas en
el periodo perinatal

La piel y el tejido
subcutaneo

Lesiones,
envenenamiento

Causas externas de
morbilidad y de
mortalidad  (transporte,

accidentes, asalto)

Cirugia previa

Si
No

Porcentaje
investigados

cirugias previas.

de

segun
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Cirugia Programada Porcentaje de
e Si investigados segun
« No cirugia programada.

Ingreso Previo a UCI Porcentaje de
o Si investigados segun
e No ingreso previo a UCI.

Estado de hidratacion Porcentaje de

¢ Normal

+ Deshidratado

investigados segun su

estado de hidratacion.

Identificacién de riesgo de
desnutricion

e No

o Enriesgo de desnutricion

o Desnutrido

de

investigados segun el

Porcentaje

riesgo nutricional.

Tipo de Alimentacion
e Oral
o Enteral

o Parenteral

de

investigados segun el

Porcentaje

tipo de alimentacion.

Registro de la ingesta | Porcentaje de

alimentaria investigados segun el
« No registro de la ingesta
e Si alimentaria.

Consulta a un experto en |Porcentaje de

nutricion investigados segun
« No consultoria a un experto
e Si en nutricion.
e« No sabe

Registro del plan nutricional Porcentaje de
« No investigados segun
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e Si registro del plan
e No sabe nutricional.
Determinacion de | Porcentaje de
requerimientos caldricos investigados segun
« No determinacion de
e Si requerimientos
e No sabe caloricos.
Determinacion de | Porcentaje de
requerimientos proteicos investigados segun
« No determinacion de
e Si requerimientos
e No sabe proteicos.
Registro de estado de | Porcentaje de
desnutricion investigados segun el
« No estado de desnutricion
e Si registrado por personal
e No sabe de salud.
Objetivo calérico del paciente | Porcentaje de

e <500 kcal

e 500-999 kcal

e 1000-1499kcal
o 1500-1999kcal
e >=2000 kcal

e No determinado

investigados segun su

objetivo calérico.

Ingesta caldrica del paciente

e <500kcal

o 500-999kcal

e 1000-1499kcal
e 1500-1999kcal
e >=2000kcal

Porcentaje

de

investigados segun su

ingesta calorica.
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No determinado

Estado de salud del paciente a

partir del ingreso a dia de

valoracién

Mejorado
Empeorado

No ha cambiado
ha

admitido recientemente

El paciente sido

de

segun

Porcentaje
investigados
estado de salud del
paciente del ingreso al

dia de la valoracion.

Capacidad de | Porcentaje de
caminar/movilidad investigados segun
Si, con la ayuda de alguien capacidad de
Si, con baston, silla de ruedas, o | caminar/movilidad.
muletas
Si
No, tengo una silla de ruedas
No, estoy en cama.
Habitos alimentarios Porcentaje de
« No tengo habitos | investigados segun
dietéticos especiales habitos alimentarios.
e Soy vegetariano
e Soy vegano

Dieta libre de gluten
Dieta baja en azucar
Dieta baja en
carbohidratos

Dieta baja en grasa

Dieta para intolerancia a
la lactosa

Dieta especial debido a

alergias/intolerancias
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Percepcion

del estado de

salud del paciente

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy pobre

Porcentaje de
investigados segun
percepcion del estado

de salud del paciente.

Pérdida de peso

Si, intencionalmente

Si, sin querer

No, mi peso se mantuvo
igual

No, subi de peso

No lo sé

Porcentaje de
investigados segun la

pérdida de peso.

Kilos perdidos

1-5kg
6-10kg
11-15kg
16-20kg

20 o mas kg

Porcentaje de
investigados segun el

peso perdido en kg.

Se brindd informacién sobre

Porcentaje de

el estado nutricional al|investigados segun la

paciente informacion brindada
e Si sobre estado nutricional
« No del paciente.
e Nolosé

Fue pesado al ser ingresado Porcentaje de

Si
No

No lo sé

investigados segun peso
al ingreso de la estancia

hospitalaria.
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Se brindé informacion sobre | Porcentaje de
opciones de soporte | investigados segun
nutricional informacion brindada
e Si para soporte nutricional.
e« No
e Nolosé
Recibid tratamiento de | Porcentaje de
nutricién especial investigados segun

o Si tratamiento de nutricion
e No especial.
e Nolosé
Satisfaccion de la dieta | Porcentaje de
hospitalaria. investigados segun
e Muy satisfecho satisfaccion de la
e Algo satisfecho alimentacion
o Neutral hospitalaria.
« No satisfecho
e Muy poco satisfecho
Recibié ayuda para comer hoy | Porcentaje de
dia investigados segun

e Si, por parte de |requerimiento de ayuda
familiares/amigos para comer.
e Si, por parte del personal
hospitalario
e« No
¢Ha podido comer sin | Porcentaje de
interrupciones el dia de hoy? |investigados segun

e Si
« NoO

interrupciones al comer.
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Cantidad

ingerida en la

comida principal

casi todo
Y% plato
Y4 plato

nada

de

segun

Porcentaje
investigados
ingesta alimentaria en la

comida principal.

Razon para no ingerir todo el

plato

No me gusté el tipo de
comida ofrecida

No me gusto el olor/sabor
de la comida ofrecida
Estaba demasiado
caliente

Estaba demasiado fria
Debido a
alergia/intolerancia

No tenia hambre

Tenia menos apetito de lo
usual

Problemas para deglutir o
masticar
Normalmente como
menos

Nauseas/vomitos
Cansancio

Necesidad de ayuda para
comer
Ayuno por examen o0
procedimiento

No recibi comida

de

investigados segun la

Porcentaje

razén para no ingerir
todo el plato de la dieta

hospitalaria.
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Apetito desde el ingreso al | Porcentaje de
hospital investigados segun
e Aumento apetito desde el ingreso
o Disminuy6 al hospital.
o Estaigual
e Nolosé
Percepcion del paciente sobre | Porcentaje de
la porciébn de alimentos |investigados segun
servida percepcion sobre la
e Normal porcibn de alimentos
e Menor suministrada.
e Nolosé
Ingesta extra del paciente Porcentaje de
e Si investigados segun la

e No ingesta extra alimentaria
del paciente.

Estado animico del paciente al | Porcentaje de

momento de la evaluacion | investigados segun

nutricional estado animico del

o Mas fuerte que el dia de

ingreso
e Igual que el dia de
ingreso

o Mas débil que el dia de

paciente al momento de

la evaluacién nutricional.

ingreso
Dinapenia Dinapenia Porcentaje de
<27 kg en hombres investigados que

<16 kg en mujeres

presentan dinapenia
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Circunferencia braquial Porcentaje de
>=25.2 adecuado en | investigados segun
hombres circunferencia braquial
>= 22.5 adecuado en

mujeres

Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,
Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.
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7 METODOLOGIA

7.1Justificacion de la eleccion del disefio
Para abordar de manera efectiva la prevalencia del riesgo de desnutricion y
dinapenia en los pacientes hospitalizados del Hospital General Guasmo Sur,
optamos por un disefio cuantitativo y observacional, no experimental de tipo
transversal y descriptivo. Este enfoque fue elegido cuidadosamente para
garantizar hallazgos precisos, relevantes y Utiles para la mejora de atencion
al paciente.
La metodologia cuantitativa nos permite recoger datos numéricos, claros y
objetivos; este tipo de datos es esencial para identificar patrones y relaciones
significativas mediante la recopilacion y andlisis de datos numeéricos y
estadisticos.
Optamos por un disefio observacional ya que el objetivo principalmente es
observar y entender las condiciones de los pacientes en estado de
hospitalizacion.
Asi mismo, es un disefio no experimental transversal ya que las variables no
son manipuladas, basandonos en la observacién para su posterior analisis;
siendo de tipo transversal debido a que la toma de datos se realiz6 en una
Unica fecha designada por la iniciativa mundial “Nutrition Day”.
El disefio descriptivo nos ayuda a explorar posibles relaciones entre el riesgo
de desnutricion y dinapenia. Al utilizar herramientas estandarizadas como
Nutrition Day, Malnutrition Screening tool para el riesgo de desnutricion y
dinamometria para el riesgo de dinapenia, para asi establecer una relacién

entre estas dos variables.

7.2Poblacion y muestra
La poblacion del estudio estuvo conformada por aquellos pacientes
hospitalizados en el Hospital General Guasmo Sur, los cuales fueron

aproximadamente 150 pacientes en las diferentes areas.

7.3Muestra
La muestra fueron 89 pacientes participantes quienes se encontraban

internados en las areas de medicina interna, cirugia, infectologia y
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emergencias del Hospital General Guasmo sur que cumplieron con los

criterios de inclusiéon y exclusion.

7.4Tipo de muestreo

Se trabajo con un muestreo no probabilistico por conveniencia.

7.4.1 Criterios de inclusioén

e Pacientes hospitalizados en las areas de medicina interna, infectologia,
cirugia y emergencias.

e Pacientes hospitalizados en las areas correspondientes que presenten
disposicion y capacidad de firmar el consentimiento informado para
participar en el estudio.

e Pacientes hospitalizados con estancia hospitalaria mayor a 24 horas
con historia clinica en la institucion.

e Pacientes que se les pueda realizar las mediciones antropométricas sin

contraindicaciones significativas.

7.4.2 Criterios de exclusion

e Pacientes que no hayan firmado el consentimiento informado para
participar en el estudio.

e Pacientes incapaces de responder el cuestionario.

e Pacientes a los cuales no aplican a realizar dinamometria vy
antropometria.

e Pacientes hospitalizados en las areas de cuidados intensivos,
ginecologia, y pediatria.

7.5Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion
Técnicas
La técnica utilizada en la investigacion fue la encuesta directa a los pacientes
hospitalizados en el Hospital General Guasmo Sur
Instrumentos
Se usé la encuesta “Nutrition Day”, la cual fue reajustada. La encuesta original
cuenta con 70 preguntas validadas sobre el historial previo del paciente asi

como su estado nutricional e ingesta alimentaria durante la hospitalizacion.
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Las hojas de las encuestas usadas para el estudio fueron las hojas 2a, 2b, 3a
y 3b, de las cuales se optd por usar 38 preguntas descritas en la
operacionalizacion de variables. Asi mismo, dentro del cuestionario se
tomaron medidas antropométricas como peso Yy talla para los cuales se usoé la
balanzay tallimetro SECA 762 y 213 respectivamente, asi como para medidas
de circunferencia se uso la cinta antropométrica SECA 201.

El cribado nutricional Malnutrition Screening Tool o MST fue usado para
obtener el riesgo o0 no de desnutricion de los pacientes.

Asi mismo, para determinar la dinamometria se usé un dinamoémetro manual
marca CAMRY para determinar de manera precisa la pérdida de fuerza

muscular de los pacientes hospitalizados.

7.6Recoleccidon, procesamiento y analisis de informacion

Se recolectaron los datos de aquellos pacientes hospitalizados en el Hospital
General Guasmo sur con una estancia hospitalaria mayor a 24 horas que se
encontraban en las areas de medicina interna, cirugia, infectologia y
emergencias capaces de aceptar el consentimiento informado y durante la
jornada del Nutrition Day. Aquellos datos recogidos de la encuesta fueron
sistematizados segun la operacionalizacion de variables, y fueron compilados
en una encuesta de Google Forms para de esta manera obtener de forma mas
clara los resultados, asi mismo, se extrapolan los datos sobre pérdida de peso,
e ingesta alimentaria para llenar el cribado nutricional Malnutrition Screening
Tool, el cual nos da un puntaje definiendo al paciente en riesgo de desnutricién
o sin riesgo de desnutricion. Adicionalmente, se obtuvieron los datos de
dinamometria mediante el uso de un dinamometro manual para verificar la
fuerza y pérdida de masa muscular.

Para la sistematizacion de los datos se usé el programa estadistico JMP 5.1
para obtener el analisis descriptivo de los resultados de la encuesta, mediante
el cual obtuvimos porcentajes y frecuencias de aquellas variables trabajadas

en la encuesta.
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8 PRESENTACION DE RESULTADOS
Cuadro 1. Caracteristicas generales de la poblacién estudiada.

MINIMO  PROMEDIO MAXIMO

EDAD 16 58 86
PESO 35 59 139
TALLA 140 163 183
DINAMOMETRIA 6,6 18 30,4
CB 19,5 27 28,8
(CIRCUNFERENCIA

BRAQUIAL)

Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,

Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.
Analisis

Se obtuvieron las siguientes caracteristicas del estudio donde la tabla
presenta los valores minimos, promedios y maximos de diferentes variables
demograficas y antropométricas de la poblacién investigada. La edad de los
participantes varia desde los 16 hasta los 86 afios, con una edad promedio de
58 afos. En cuanto al peso, se observa una amplia variabilidad, con un
minimo de 35 kg, un promedio de 59kg, y un maximo de 139kg. La talla de los
individuos fluctia entre 140cm y 183cm, con una estatura promedio de 163cm.
Ademas, la dinamometria, que mide la fuerza muscular, muestra valores que
van desde 6,6kg hasta 30,4kg, con un promedio de 18kg. Finalmente, la
circunferencia braquial o CB, presenta un rango de 19,5 cm a 28,8cm, cuyo
promedio es de 27cm. Aquellos datos nos muestran una vision integral de las

caracteristicas fisicas de la poblacién estudiada.
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Gréfico 1. Distribucion porcentual de la poblacidn investigada segun sexo

SEXO

35,96% femenino

m masculino

Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,
Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.

Analisis

Se determin6 que el mayor porcentaje de la muestra de estudio pertenece al
sexo masculino con el 64,04% (n=57) y el 35,95% (n=32) corresponde al
género femenino.

Asi mismo, en el estudio “Riesgo nutricional mediante la aplicacion de la
encuesta Nutrition Day de adultos internados en el Hospital General Guasmo
Sur de Guayaquil” (10) se obtuvo que el 51% de los pacientes eran de sexo

masculino, mientras que el porcentaje de sexo femenino fue de 48,7%,
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Grafico 2. Distribucion porcentual de la poblacién investigada segun peso

cuantificado o estimado.

Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,

Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.

Analisis
Se determin6 que el 42,7 % (n=38) del peso de los pacientes investigados fue
cuantificado, mientras que el 57,30% (n=51) corresponde a los pacientes cuyo

peso fue estimado.
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Grafico 3: Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun indice

de masa corporal.

IMC (INDICE DE MASA CORPORAL)

m Desnutricién Leve

m Desnutricion Moderada
Desnutricién Severa

u Normal

H Obesidad Leve

B Obesidad Moderada

m Obesidad Severa

m Scbrepeso

Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,

Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.
Andlisis

El gréfico presenta la clasificacion del IMC de los pacientes, prevalece los
pacientes con normopeso con el 50%(n=45), se observa un 20% (n=18) con
sobrepeso, un 17%(n=15) en desnutricion, un 9%(n=8) con obesidad tipo 1 o
leve, las categorias de obesidad tipo 2 y 3 cada una representan el 2%(n=2)
de la muestra.

En base al estudio “Prevalencia de desnutricién en adultos hospitalizados en
el area de medicina interna y su relacion con factores institucionales” realizado
en Milagro, afio 2021; se obtuvo que 33% de los pacientes presentaron

desnutricién en base a su IMC.
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Grafico 4: Distribucion porcentual de la poblacién investigada segun ingreso

del paciente.

INGRESO DEL PACIENTE

PROGRAMADA I 3,37%

' @ De urgencia
NO LO SE 12,36% Nolo sé

Programada

DE URGENCIA 84,27%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,
Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.

Andlisis

Los resultados sobre el ingreso del paciente registraron que el 84,27%(n=75)
ingresé al hospital por urgencias, el 3,37%(n=3) ingresaron de forma
programada, mientras que el 12,36%(n=11) restante no esta claramente
clasificado.

Es importante destacar que, el tipo de ingreso principal es debido a urgencias

derivadas a la inseguridad y la realidad socioeconémica del pais.
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Gréafico 5: Distribucion porcentual
diagndsticos principales del paciente.

DIAGNOSTICOS PRINCIPALES

SiNTOMAS, HALLAZGOS ANORMALES
CLINICOS/DE LABORATORIO

LESIONES, ENVENENAMIENTO

1,12%

2,25%

LAPIELY EL TEJIDO SUBCUTANEO

| 5,62%
FACTORESQUE INFLUYEN EN EL ESTADODE |7,
SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS... |_| 1:12%
ENFERMEDADES INFECCIOSASY [° in
PARASITARIAS | 3.37%

ENFERMEDADES ENDOCRINAS, 21.35%
NUTRICIONALESY METABOLICAS R
EL SISTEMA RESPIRATORIO

EL SISTEMA OSTEOMUSCULARY EL TEJIDO .
CONJUNTIVO

10,11%

11,24%
EL SISTEMANERVIOSO [

EL SISTEMA GENITOURINARIO :
EL SISTEMADIGESTIVO 13,48%

EL SISTEMA CIRCULATORIO |

CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y

22,47%
MORTALIDAD

0,00%

5,00%

10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

de poblacion

investigada segun

m Causas externas de morbilidad y mortalidad
El sistema circulatorio
El sistema digestivo
El sistema genitourinario
mEl sistema nervioso
mEl sistema osteomuscular y el tejido conjuntivo
BEI sistema respiratorio
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Enfermedades infecciosas y parasitarias
Factores que influyen en el estado de salud y contacto
con los servicios de salud
La piel y el tejido subcutaneo

M Lesiones, envenenamiento

Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,

Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.

Analisis

Mediante la encuesta se obtuvo que en su mayoria los diagnésticos de

ingreso el 22,47%(n=20) ingres6 por causas externas de morbilidad y

mortalidad tales como accidentes de transito, caidas, lesiones por violencia;

seguido de un 21,35%(n=19) cuyo ingreso fue por enfermedades endocrinas,

nutricionales y metabdlicas; asi mismo,

enfermedades del sistema digestivo.
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Grafico 6: Distribucion porcentual de la poblacién investigada segun

presencia o no de comorbilidades
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Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,

Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.
Andlisis

Segun los datos obtenido sobre las comorbilidades de la poblacién estudiada,
se pudo constatar que el 59,55% (n=54) de los pacientes presentaban
comorbilidades, mientras que el 40,45% (n=35) no presentan comorbilidades.
De los cuales, el 52,80% (n=47) de 40 afios o mayores, presentan
comorbilidades.

Segun la encuesta las comorbilidades a considerar tales como insuficiencia
cardiaca, infarto de miocardio, hipertension arterial, enfermedad pulmonar
cronica, enfermedad cerebrovascular, enfermedad vascular periférica,
enfermedad hepética crénica, enfermedad renal crénica, diabetes, infeccion,

y otros trastornos mentales o crénicos.
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Grafico 7: Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun cirugias
previa a la hospitalizacién actual.

Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,

Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.

Anélisis

El grafico muestra la proporcion de pacientes con cirugias previas a la
hospitalizacion actual distribuidos en tres categorias: sin cirugias previas el
61,80%(n=55), con cirugias por evento agudo el 17,98% (n=16), y con cirugias
programadas el 20,22%(n=18). Es importante mencionar que, las cirugias
previas a la hospitalizacién actual no son relevantes al ingreso hospitalario
actual del paciente.
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Grafico 8: Distribucién porcentual de la poblacién investigada segun cirugia

programada durante la estancia hospitalaria.
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Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,

Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.

Andlisis

El grafico muestra que el 12,36% (n=11) tiene una cirugia programada durante
el primer o segundo dia de la estancia hospitalaria, mientras que el 24,72%
(n=22) tiene una cirugia programada después, por otro lado, un 62,92%
(n=56) no tiene una cirugia programada.
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Grafico 9: Distribucion porcentual de la poblacién investigada segun ingreso

previo a UCI.
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Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,

Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.

Analisis
Segun el gréfico se puede observar el 16,85%(n=15) de la poblacién
investigada ha ingresado previamente a UCI, mientras que el 83,15%(n=74)

no ha sido ingresado a UCI.
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Grafico 10: Distribucion porcentual de la poblacién investigada segun estado

de hidratacion

Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,
Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.

Analisis

El grafico nos muestra el estado de hidratacién de los pacientes segun el
examen fisico, donde se determiné que el 84,27% (n=75) se encontraba
normohidratado, mientras que un 15,73% (n=14) se encontraba deshidratado.
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Gréafico 11: Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun

identificacion previa del paciente como desnutrido o en riesgo de desnutricion.
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Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,
Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.

Anélisis

De acuerdo con los cribados de deteccién temprana de desnutricion, el
71,91%(n=64) refirieron que no tuvieron ningdn tipo de analisis, por ende, no
han sido identificados como desnutridos previamente; el 17,98%(n=16)
presentan riesgo de desnutricion y el 10,11%(n=9) se encuentran desnutridos.

Cabe destacar que, es importante aplicar el cribado nutricional en toda
institucién hospitalaria.

63



Grafico 12: Distribucion porcentual de la poblacién investigada segun tipo de
alimentacion.

 9438% e

Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,
Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.

Analisis

Se determind que en la poblacién estudiada el 94,38% (n=84) se alimentaban
via oral; el 3,37% (n=3) tenia alimentacion via parenteral, mientras que el
restante 2,25%(n=2) tenia alimentacion enteral. Tomando en cuenta las areas
estudiadas fueron medicina interna, infectologia, cirugia y emergencias.
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Grafico 13: Distribuciéon porcentual de la poblacion investigada segun

determinacion de requerimientos caléricos.

DETERMINACION DE REQUERIMIENTOS CALORICOS

Si 43,82%

Eno

NO LO SE 20,22%

no lo se

si

NO 35,96%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,

Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.

Anélisis

Segun los datos obtenidos de la poblacién estudiada, los requerimientos
caldricos fueron determinados para el 43,82%(n=39); mientras que el
35,96%(n=32) asegura que no se han determinado sus requerimientos
caloricos; sin embargo, el 20,22%(n=18) desconocen si han sido
determinados o no. Se observd que la determinacion de requerimientos
caldricos no se aplica de manera uniforme a todos los pacientes, por diversas
razones, como la tercerizacion del servicio de alimentacion hospitalario, y la
demanda y complejidad del entorno hospitalario, lo cual puede presentar

desafios en las necesidades dietéticas de los pacientes.
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Grafico 14: Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun
determinacion de requerimientos proteicos.
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Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,
Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.

Andlisis

Segun los datos obtenidos de la poblacion investigada el 37,08%(n=33) de los
requerimientos proteicos han sido determinados; mientras que el 40,45%
asegura que no se han determinado los requerimientos proteicos; por ultimo,
el 22,47% (n=20) no est4 claro si se han determinado o no. Es importante
afiadir que, en ocasiones, no es exclusivamente el nutricionista quien

determina los requerimientos proteicos, sino también, el equipo

multidisciplinario de médicos y enfermeros.
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Grafico 15: Distribucién porcentual de la poblacion investigada segun ingesta

de alimentos registrada en la historia clinica del paciente.
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Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,

Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.

Anélisis

Al determinar la distribucion porcentual segun la ingesta de alimentos de los
pacientes, se obtuvo qué el 35,96%(n=32) presenta registro de la ingesta de
alimentos en la historia clinica; el 38,20%(n=34) no presenta registro de
ingesta de alimentos en la historia clinica, y el 25,84% desconoce si ha sido

registrada o no la ingesta alimentaria dentro de la historia clinica.
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Grafico 16: Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun

desarrollo de plan de tratamiento nutricional.
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Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,

Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.

Anélisis

El grafico 16 muestra que el 43,82%(n=39) de la poblacion investigada obtuvo
un plan de tratamiento nutricional, mientras que el 35,96% (n=32) no obtuvo
un plan de tratamiento nutricional; y el 20,22%(n=18) desconoce claramente

si se le desarroll6 o no un plan de tratamiento nutricional.
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Grafico 17: Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun

realizacion de consulta a un experto de nutricion.
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Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,
Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.

Anélisis

Por medio del estudio se logro identificar que el 43,82%(n=39) registraba
haber sido consultado por un experto en nutricibn; mientras que el
35,96%(n=18) no registraba haber sido interconsultado por un experto en

nutricion.
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Grafico 18: Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun registro

del estado de desnutricion en la historia clinica del paciente.
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Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,

Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.

Andlisis

Segun los datos obtenidos el 26,97%(n=24) presentaron el estado de
desnutricion registrado en la historia clinica, mientras que el 38,20%(n=34) no
posee el estado de desnutricidn registrado en la historia clinica. Mientras que,
los que no estan especificados, podria deberse a que no ha sido evaluado por
nutricion dentro de la entidad hospitalaria, recalcando que, cada entidad
hospitalaria tiene su propio sistema informatico donde almacena las historias

clinicas del paciente.
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Gréafico 19: Distribucion porcentual de poblacion estudiada segun ingesta

caldrica.
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Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,

Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.

Andlisis

De acuerdo a la ingesta alimentaria de la poblacion investigada se obtuvo que
el 69,66%(n=66) mantiene una ingesta caldrica de 1500-1999kcal; por
consiguiente; un 11,24%(n=10) consume entre 1000-1400kcal; mientras que
apenas un 8%(n=8) consume 2000 o mas kcal; por otro lado, un 4%(n=4)
ingiere una cantidad <500kcal.
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Grafico 20: Distribucion porcentual de la poblacién investigada segun el
estado de salud del paciente desde su ingreso hasta el dia de la valoracion.

Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,
Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.

Anélisis

A través de la investigacion se pudo determinar el estado de salud que
considera el paciente desde su ingreso al dia de la valoracién, donde se
obtuvo que el 71,91%(n=64%) ha mejorado; el 20,22%(n=18) considera que
su estado de salud no ha cambiado; mientras que el 4,49%(n=6) considera
que su estado de salud ha empeorado. No se tomé en consideracion para
este analisis a aquellos pacientes que han sido admitidos en menos de 48h
de estancia hospitalaria, 3,37%(n=3).
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Gréfico 21: Distribucion porcentual de poblacion estudiada segun capacidad

de caminar/movilidad.
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Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,

Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.

Anélisis

Se determiné que la mayoria de pacientes 53,93%(n=48) son capaces de
caminar; adicionalmente, se presentaron grupos con movilidad reducida como
capacidad para caminar con ayuda de alguien 20,22%(n=18); y con ayuda de
un baston, silla de ruedas o muletas el 10,11 %(n=9); mientras que el restante

15,73%(n=14) no son capaces de caminar.
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Gréfico 22: Distribucion porcentual segun percepcion de salud del paciente.
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Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,

Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.

Anélisis

En base al estudio se obtuvo como resultado que la mayoria de la poblacion,
el 62,92% (n=56) considera que posee una salud regular; seguido del
26,97%(n=24) que considera que tiene buena salud; y en menor proporcion
se encuentran aquellos que consideran que su salud es muy buena, el
4,49%(n=4); el 3,37% considera que su salud es mala, y el 2,25%(n=2)
considera que su salud es muy pobre.
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Gréfico 23: Distribucion porcentual de poblacion investigada segun pérdida

de peso durante los ultimos 3 meses.
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Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,
Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.

Anélisis

De acuerdo a la investigacion se pudo recabar que la mayoria de la poblacién
ha perdido peso sin intencion durante los ultimos 3 meses (n=60); por otro
lado, un 6,74%(n=6) ha perdido peso intencionalmente; mientras que el
16,85%(n=15) afirma que su peso se mantiene; ademas, obtuvimos que el
4,49%(n=4) ha ganado peso; y un 4,49%(n=4) desconoce si ha perdido peso
durante los dltimos 3 meses.
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Grafico 24: Distribucion porcentual de poblacion investigada segin toma de

peso al ingreso de la estancia hospitalaria.
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Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,

Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.

Analisis
Mediante la participacibn de la poblacion se logré establecer que el
59,55%(n=53) no fue pesado al ser ingresado, mientras que el 40,45%(n=36)

si fue pesado al ser ingresado.
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Grafico 25: Distribucion porcentual de poblacién investigada segun

informacion sobre estado nutricional.
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Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,
Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.

Anélisis

Los resultados del estudio indicaron que el 76,40%(n=68) no fueron
informados sobre el estado nutricional al ingreso de la estancia hospitalaria,
mientras que al restante 23,60%(n=21) si se le brind6 informacién sobre el

estado nutricional.
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Gréafico 26: Distribucion porcentual de poblacion investigada segun
satisfaccion de alimentacion hospitalaria.
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Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,

Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.

Anélisis

Mediante el estudio realizado se logré identificar que el 33,71%(n=30) se
encuentran en la posicion neutral en cuanto a la alimentacion hospitalaria; el
22,47%(n=20) se encuentra muy satisfecho con la alimentacion hospitalaria;
el 43,83%(n=39) manifestaron no encontrarse del todo satisfechos con la

comida proporcionada con la variedad/sabor de las comidas.
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Gréafico 27: Distribucion porcentual de poblacidon investigada segun ayuda

para comer el dia de la valoracion.
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Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,

Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.

Anélisis

Mediante la encuesta se pudo obtener que el 80,90%(n=72) no recibié ayuda
para comer; mientras que el 13,48% (n=12) si recibié ayuda para comer por
parte de sus familiares o amigos, por otro lado; un minimo de 5,62%(n=>5) si
recibié ayuda para comer por parte del sistema hospitalario. Por diferentes
motivos, ciertos pacientes requieren de ayuda para comer, por lo cual, brindar

esta ayuda es vital para mantener una ingesta alimentaria adecuada.
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Grafico 28: Distribucién porcentual de poblacién investigada segun cantidad

de ingesta alimentaria en las comidas principales.
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Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,

Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.

Andlisis

Por medio del grafico podemos analizar que el 57% (n=51) ingiere casi todo
el plato de comida; seguido del 18%(n=16) haciendo énfasis en aquellos que
ingieren la mitad del plato, y en menor cantidad el 15%(n=13) que ingiere %
del plato de la comida principal, finalizando con el 10%(n=9) que no ingieren

nada de alimentos en repetidas ocasiones.
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Gréfico 29: Distribucion porcentual de poblacion investigada segun razones

para no ingerir toda la comida.
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Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,
Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.

Anélisis

En base a la investigacion se tomé en cuenta también aquellas variables o
razones de la poblacién para no ingerir toda la comida, donde se tomaran en
cuenta aquellas variables principales, y predomina un 40% (n=16) de la
poblacién que no ingiere todo el plato ya que no le agrada la comida ofrecida,
seguido de un 22.5%(n=9) cuyo motivo es la disminucion de apetito; asi
mismo, las nauseas/vémito con un 17.5%(n=7); continuando con el 15%(n=6)
que corresponde a aquellos que normalmente comen menos de lo que le
sirven; por otra parte, problemas para tragar; el paciente no tenia hambre a la
hora que fue ofrecida la comida; olores/sabores de la comida, temperatura
(fria de la comida) y cansancio, le siguen con un 12,5% respectivamente; en
menores proporciones (menos del 10%) se encuentran aquellas razones
como requerimiento de ayuda para comer, ayunos médicos/por

procedimientos.
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Grafico 30: Distribucion porcentual de poblacion investigada segun ingesta

extra a la ofrecida por el hospital.
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Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,

Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.

Andlisis
Se determiné que el 80,90%(n=72) suelen ingerir alimentos extra a los
ofrecidos por el hospital; mientras que un 19,10%(n=17) ingieren Unicamente

alimentos ofrecidos por el servicio de alimentacidén hospitalario.
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Grafico 31: Distribucion porcentual de poblacion investigada segin cambio

de ingesta de alimentos desde el ingreso hospitalario.
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Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,

Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.

Analisis

De la poblacion estudiada, el 46,07%(n=41) disminuyé su ingesta de

alimentos, seguido del 30,34% (n=27) que mantuvo su ingesta alimentaria,

mientras que el 20,22%(n=18) tuvo un aumento en su ingesta alimentaria.
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Gréfico 32: Distribucion porcentual de poblacion investigada segun estado

animico del paciente.
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Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,

Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.

Andlisis

Mediante los datos se obtuvo que el 48,31%(n=43) se encuentran mas fuerte
que en el dia del ingreso al dia de la valoracién nutricional, seguido del
30,34%(n=27) de la poblacion investigada que se encuentra mas débil que el
dia del ingreso; por ultimo, el 21,35%(n=19) de la poblacién investigada se

mantuvo igual que en el dia del ingreso.
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Grafico 33: Distribucién porcentual de poblacion investigada segun actividad

fisica del paciente.
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Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,

Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.

Andlisis
De acuerdo a la encuesta mediante la observacion, se obtuvo que el
60%(n=53) se encuentra encamado; mientras que el 40%(n=36) se encuentra

con una actividad ambulatoria.
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Grafico 34: Distribucion porcentual de poblacién investigada segun

puntuacion de resultados MST.
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Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,

Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.

Analisis
Segun la encuesta se obtuvo que el 74%(n=66) se encuentra en riesgo segun
el cribado nutricional MST, mientras que el 26%(n=23) no esta en riesgo de

desnutricion.
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Grafico 35: Distribucion porcentual de poblacion investigada segun pérdida

de fuerza muscular (dinapenia).
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Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,

Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.

Anélisis

Se pudo evidenciar que el 75,28%(n=67) de la poblacion investigada presenta
pérdida de la fuerza muscular, esta definida por <16 kg en mujeres y <27kg

en hombres. Mientras que, el 24,72%(n=22) no presenta pérdida de fuerza

muscular.
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Gréfico 36: Distribucion porcentual de poblacion investigada segun relacion

de dinamometria y resultados del Malnutrition Screening Tool.
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Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,

Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.

Anélisis

El grafico 36 nos muestra la relacion entre la dinamometria y el MST
(Malnutrition Screening Tool). La dinamometria nos ayuda a medir la fuerza
muscular, por otro lado, el MST evalla el riesgo de desnutriciébn. Un mayor
porcentaje de personas con pérdida de fuerza muscular estan en riesgo, el
55,06%(n=49); en comparacion, con aquellos que no estdn en riesgo
20,22%(n=18). Entre los que no han perdido fuerza muscular; solo el
19,10%(n=17) estan en riesgo. Esto sugiere una fuerte correlacion entre la
perdida de fuerza muscular y el riesgo de malnutricion. La pérdida de fuerza
muscular es un indicador significativo del riesgo de malnutricidn, ya que, las
personas que han perdido fuerza o masa muscular tienen mayor probabilidad

de encontrarse en riesgo.
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Gréafico 37: Distribucion porcentual de poblacion investigada segun IMC y

dinamometria.
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Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,

Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.

Andlisis

En el gréfico 37, se pudo determinar que la pérdida de fuerza muscular es

comun y puede ocurrir en cualquier rango del IMC, lo cual puede indicar

problemas nutricionales subyacentes. Es prevalente en pacientes con

desnutricién y en normopeso. Se obtuvo que el 38% de pacientes normopeso

padecen de pérdida de masa muscular
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Grafico 38: Distribucién porcentual de poblacion investigada segun relacion

del indice de masa corporal con MST.

Elaborado por: Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética. Coello Cevallos,

Michelle Marivi; Espinoza Dominguez, Maria Emilia, 2024.

Analisis

Se pudo observar en el grafico 38 que el 39% de la poblacion investigada se
encuentra en normopeso y en riesgo de desnutricion, subrayando la
importancia de evaluar el riesgo de desnutricién, independientemente del
indice de masa corporal, ya que el riesgo de desnutricion no esta limitado a
un IMC bajo o alto, sino que puede estar presente en personas con un IMC

normal. Por ello, es importante una evaluacion nutricional integral.
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9 CONCLUSIONES

El presente estudio estuvo conformado por una muestra de 89 pacientes, se
identifico que el 64% fueron de sexo masculino, con una edad que varia desde
los 16 a 86 afios, el motivo de ingreso mas frecuente fue por urgencia en el
84%. Respecto al indice de Masa Corporal (IMC), prevalecen los pacientes
con normopeso en un 50%, seguidos de pacientes con sobrepeso en un 20%,
y 17% con desnutricién. Sobre la encuesta Nutrition Day, en la cual también
se evalla la pérdida de peso y la ingesta alimentaria, se registré que el 26%
no ha perdido peso, en el porcentaje restante prevalece la pérdida de peso de
1 a 5 kg, relacionado con la disminucién de apetito e ingesta alimentaria,
confirmando que el 55% come menos de lo usual debido a disminuciéon del
apetito, mediante el MST se determind que el 74% de los pacientes

hospitalizados se encuentran en riesgo desnutricion.

La dinamometria determind que el 75,28% de la poblacion presenta pérdida
de la fuerza y por tanto de la masa muscular lo cual podria incrementar la
enfermedad, disminuir la capacidad de movimiento afectando la calidad de
vida y estado de animo. Observando los resultados de dinapenia y el riesgo
de desnutricibn mediante el MST se obtuvo que 55% de los pacientes que se
encuentran con pérdida de la fuerza muscular estan en riesgo de desnutricion,
en comparacion, con el 19% que presenta riesgo de desnutricion, sin
embargo, no se presentan dinapenia Siendo la pérdida de fuerza muscular un
factor importante en la determinacion del estado nutricional y no se restringe
a un indice de masa corporal en especifico, se debe incluir una evaluacion de
la funcién musculo-esquelética dentro del monitoreo nutricional.

Es importante mencionar que, se determiné que el 60% de pacientes no fue
pesado al ser ingresado; el 70% tuvo una ingesta caldrica de 1500-1999kcal,
aguello que en estado de hipercatabolismo no cubre los requerimientos
necesarios; apenas el 43,82% obtuvo un plan de tratamiento nutricional en
base a su condicion; el 28% fue identificado como desnutrido o en riesgo
previamente, resaltando la importancia de usar el cribado nutricional en todo

paciente hospitalizado durante las primeras 24 horas de su ingreso.
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10 RECOMENDACIONES

Considerando que la muestra de estudio corresponde a una institucion

hospitalaria publica de tercer nivel, se deberian tomar en cuenta las siguientes

recomendaciones:

Es importante evaluar individualmente a cada paciente, para disefiar
un plan de alimentacién adecuado, basado no solo en su condicion
médico, sino también, en requerimientos nutricionales especificos
segun sus valores antropométricos.

Se recomienda que el servicio de alimentacion mejore la palatabilidad
de las comidas hospitalarias para generar una mayor aceptacion de las
dietas hospitalarias por los pacientes, asi como, mantener la inocuidad
alimentaria para evitar complicaciones.

Se debe tomar en cuenta pacientes con dificultades para alimentarse
por si mismo, proporcionar apoyo y asistencia durante las comidas
donde se evalle la capacidad de deglucion de aquellos pacientes que
lo requieran para en condiciones de disfagia o riesgos, se adapte la
consistencia y prevenir complicaciones o ingestas inadecuadas.

Se recomienda considerar el buen uso de suplementos nutricionales
orales o enterales para aquellos pacientes que lo requieran y mejorar
su estado nutricional.

La implementacion para verificar, registrar y evaluar la ingesta diaria de
alimentos y liquidos de los pacientes para asi poder garantizar que
reciban la cantidad adecuada de nutrientes necesarios para su
recuperacion, evitando ayunos prolongados innecesarios. Ademas,
evaluar y actualizar periédicamente los menus hospitalarios.

Ofrecer capacitaciones al personal de salud sobre nutricion y dietas
hospitalarias para asi durante la hospitalizacion exista un trabajo
multidisciplinario adecuado y se registren las dietas hospitalarias
adecuadas para el paciente.

Que el departamento de nutricion implemente el protocolo de atenciéon
nutricional a cada paciente durante la estancia hospitalaria sea

evaluado y monitoreado por el area de Nutricion.
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Asegurar el uso del cribado nutricional para la identificacién y manejo
de la malnutricion en pacientes, asegurando una intervencién oportuna
y adecuada. Asi mismo, la toma de peso al ingreso hospitalario es
fundamental.

Garantizar el cumplimiento de las dietas de tipo hiperproteicas que se
encuentren prescritas, asegurando que los pacientes reciban las
raciones adecuadas para satisfacer sus necesidades proteicas
aumentadas debido al propio catabolismo de la enfermedad.

Se sugiere, en la medida de lo posible, promover la movilidad de los

pacientes en hospitalizacion.
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ANEXO 1

CURVAS CDC iNDICE DE MASA CORPORAL

2 a 20 afos: Nifios Nombre
Percentiles del Indice de Masa Corporal por edad # de Archivo
Fecha Esodt Peso Estatura IMC* Comentanos
IMC—
35—
34—
33...-
32-—
31—
>4 m—
*Para calcular of IMC: Peso (kgs) — Eseatura (om) + Estatura jem) x 10,000 P ]
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2 a 20 afos: Nifas Nombre

Percentiles del Indice de Masa Corporal por edad # do Archivo
Focha | Edad Peso Extatura IMC* Comentanos
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== 2
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32—
+ 31—
so...
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

I
& nutritionDay

1k

Hoja de informaciin y consentimiento del pacients

Estimado Paciente,
“Dia de la Nutricién Mundial®: 0% de Noviembre del 2023

Mos gustaria invitarte 8 participar en esta importante auditoria de un dia gue se va a llevar a
cabo mundialmenie en el mismo dia en diferentes hospitales y unidedes. Esperamos que
colaboren varios miles de pacientes.

Su participacion es voluntaria y puede retirarse en cualquier momenta sin ningdn
cambio en su tratamiento médico actual. Por favor, rellene el cuestionario cuando
haya leido esta hoja de informacién y esté seguro de gue comprende sus derechos al

participar.

Esta auditoria ha sido revisada por el comité de ética de su hospital.

El objetivo de esta awditorla es evaluar, en un solo dia, como se organiza la nutncidn en kos
hospitales en toda Europa. La informacitn que reunamaos ayudard, en Qlimo tmino, a bos

hospitales & mejorar &l tratamiento nutricional de sus pacients y consbiuirg s base de
proyectos independientes de control de calidad.

Esta auditoria se basa en fres cuestionario. El cuestionario del paciente consiste en 1 hoja
que nos gustarila gue completara durante el dia de la auditoria. Esto le Bewvara
aproximadamente 20 minutos.

La hoja del paciente que le estamas pidiendo que complete consiste en 3 paginas:

La primera hoja describe sl su peso ha cambisdo durante los Oimos 3-6 meses. También
nixs gustaria saber lo gque comid durante la ditima semana antes de su ingresc en el

hospital.

La segunda hoja nos indica cuanta come y bebe durante &l "Dia de la Nutricion® asl como
cualquier razdn para comer mencs de o que se le ha ofrecido.

En caso de que usted tenga un didgnostico de cancer se le proporcionard una segunda
hizja. La tercera hoja pregunta sobre su maners de comer, su peso , apatito y nivel de
actividad general.

5i tiene alguna pregunta o necesita ayuda para rellensr bos cuestionanos | por favor no
dude en preguntar a cualguier miembros del personal.

Ademas. el personal de planta le dara informacién bésica sobre su diagndsis y tratamiento.
Elics realizardn esto usando otro cuestionario mas.

[ MEMZINISCHE
LUMIVERSITAT WIEN
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nutritionDay
Quisieramos atraer su atencion al hecho de gue este cuestionario esta disponible an

30 idiomas. Si Ud. prefiere completar este cuestionario en otro idioma, por favor pida
al personal de Enfermeria de la planta que se lo proporcions.

Toda esta informaciin se recogera sin cualquier dato identificative come su nombre o fecha
de nacimiento. Es muy imporanle asegurar que sus respuestas son andnimas a lo largo de
loda la realizacion de esta audiloria y que solo el personal sanitario que le atiende tenga
acceso a informacion dande conste su nombre.

La transmisidan de su informacion al Centro Coordinador del "Dia de la Nufricién® en Austria
sa realizara dnicamente para andlisis estadistico. Mo habra ninguna referencia a su nombre
duranie esle andlisis, ni lampoco aparecarad su nombre en la publicacion de resullados.

La persona indicada a continuacion contestard cualquier pregunta que Ud. tenga en relacidn
con este proyecto. Si no estdn en ese momento en la planta, pueden ser localizados por el
parsonal sanitaro dé la plantar y venir a verla:

Persona de conlaclo 10 e

TaldfonofBusca: e
TaldlonolBUSEa: e

5i no desea participar en esta auditoria, nos gustaria que tachara con una raya este
cusstionario, firmelo y entréguslo a cualquiera de las personas que atienden la planta.
Esto no tendra ninguna influencia en el tratamiento que Ud. recibe.

He leido este documento ¥ estoy conforme/no estoy conforme en participar en este
proyecto

Nomibre del Pacienle: e s e e e e

1= S

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN
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ANEXO 3
CUESTIONARIOS NUTRITION DAY

Por favor margue las casillas correctas gque correspondan a este paciente

o RELA SIEMTE Fecha "
nutritionDay Cédign dol Contro
worldwide HOJA 2a .

Codigo de la Unidad
Paclente Namero | iniciales del Paclente - Afio de Nacimiento
Sexo C}Femenino O Masculing Fecha de Ingreaul | ” | |
Peso (k i ;
eso (kg) u:llcg ) estimado ) cuantificado - .
estatura (cm) |GIT| ) estimado ) cuanfificado Informado O Si O Mo
POR FAVOR CONTINUE SOLAMENTE Sl EL PACIENTE TIENE CONSENTIMIENTO INFORMADO
1. Esta hospitalizacidn fué: () programada O de urgencia ) Mo 1o se
2a. Diagndstico al ingreso (margue todas las que correspondan)
[ 0100 Enfermedades infeccinsas y parasitanias 0 1200 La pial v &l tefido subcuténan
O 0200 Tumores [neoplasizs] [ 1300 El sistema osteomuscular y &l tejido conjuntiva
[ 0300 Sangre. drganos hematopoyéticos, mecanismos [ 1400 El sistema genitourinario
inmunoldgicos _ N [ 1500 Embarazo, parta y puerperio
UJ 0400 Enfermedades endocrinas, nutricionales y O 1600 Afecciones originadas en el periodo perinatal
metabolicas _ O 1700 MaNormaciones congénitas, deformidades y
O 0500 Trastomos mentales y del comportamiento anomalizs cromosdmica

O 0800 El sistema nervioso
O o700 El ojo v sus anexos
O naod El oido y |a apéfisis masiides

O 1800 Sintamas, halazpos snomales dinicos’de laboralorio
O 19060 Lesiones, envenenamientos
[ 2000 Causas externas de morbilidad y de martalidad |

O 0900 El sistema circulatorio &.g ransporte, acodentes, asalto)
O 1000 El sistema respiratonio [ 2100 Factores que influyen en el estado de salud v
[J 1100 El sistema digestivo contacto con los servicios de salud

2b. Diagndsticos principales (solamente un cddige de los arriba mencionados) | | | | |

3. g Cuales son las condicionas [ coomorbilidades del pacienta? (margue una respuesta)

Inauficincia cardiaca () Si O Na Diabates ) Si O Na
Infario de miocandio () Si ) Na Cancer {3 Si O Mo
Enfermedad puimonas erarica () Si ) Ma Infeccidn (351 O Mo
Enfeirmedad cerebiovasciilas () Si ) Mo Demenda ) Si O Ho
Enfermedad vascilar perilénca () Si ) Na Trastormo depresiva mayor ) Si O No
Enfermedad hepibca ardrca ) Si ) Na Otro Iraslame mental chbmas ) Si O Na
Enfermedad renal erdrica () Si {0 Na Oira enfermedad crdnica ) Si ) No
da. Cirugia previa a la hospitalizacién actual 40, Cirugla programada durants i estancia hospitataria actual
) 5i, programada O No O 51, hoy o mafiana
) i, evento agudn O Mo, después
Diss desde la cinugla [ | Dias O ko
5. Ingreso previo a la UC] durante |a estancla hospitalaria actual O Ei ) Mo
6. Tiene este pacients una enfermedad terminal? ) 5i ) No ) Mo lo ze
7. Estado de hidratacign | HOY) 2} Mormal {0 Sobeehidratade ) Deshidratado ) Mo ko se
8. Mimero de diferentes medicamentos pautados (HOY) .,,,|| | | m| | |

8. Habia sido identificado este paciente como desnuirido o en riesgo de desnutricién?
)} Desnutrido ) En riesgo de desnutricicn O Mo O Mo ko se

Por favor sigue en la siguiente Pagina 2b

& miskionllay - Astha: Hessrmer | Sciinder ( Sone. [ Kisa | Hosais/ Baser - Nadcal Universdy of Veerra /ESPEH e, [ verion ! - 02016
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Por favor margue las casillas que commaspondan al paciente

tionDay Recowooconsupcere  Feca| | [ ] ]
‘@ ?H"%E’?::E’ﬂgga? HOJA 2b Codigo del Centro
Codigo de la Unidad

Paciente Nimero D:D Iniciales del Pm:lanla-

10. Liquidos (HOY) [ Solucién electrolitica? { NACH, Lactato de Ringeretc) [ Solucidn de Dextrasa al 5%
11. Mimero de suplementos nutricionales orales (SNO) pautados para el dia ? (HOY) | | |

12 Ingesta Nutricional (HOY) (marque una respuesta)

Mend nonmal del hospital ) 5 ) Ha O3 Mo o ge
Mend ded hospital fortificado fenfiquecide O S ) Ha ) Mo lo se
Suplefmenln proleica’enangélics | SNO) suplementos nulficiohales orales (O S ) Na ) Mo o se
Mudricion enteral ) S ) Ha O Mo o ge
Nudrician parenteral () S O Mo Oy Mo lo se
Dieta espesial () Si CMa (O Nolbae i

13a. Todas las catéteres EV y sondas (HOY) (margque una respuesta)

Actess Venoso Central (O S (O Ma Nasoduadenal )50 O Na
Apsesn Venoso Peiférica O 5 O Mo Enteroatomla 151 O Mo
Masegastrica (3 Si O Mo Gastrostomia endoscopica peroutanea o quirdkrgica (51 O Na
Mesoyeyunal (S (O Mo Yeyunpslomia endosedpica perculdnes o quinkgica (O 31 (O Me

13b. Se presentaron complicaciones en los catéteres endovenosos ywo sondas relacionados con la nutricidn? |
infecciones/obstrucciones)

O 81, previamente 2 8i, actualmente O Mo O Mo lose
14. Por favor Indigue si cualquiera de las sigulenies medidas ha sido tomada para este paciernte desde su ingreso (Margue una respuesta)
Se deferminaron los requerimientos cabdricos O S ) Ha ) No ko se
Se determinaron kos requerimientos proteicos O S {1 Ha ) No o se
La ingesta de alimentos ha side regisirada en ka historia dinica del paciente O S ) Mo ) Mo o se
Se desarrolld un plan de tratamiento nutricional O 5 ) Ha ) No o se
Sa& consultd un experto &n nutrickdn O S ) Ha () No o se
El eatado de desnubricion se regisind en ka historia dinica ded paciente 7y S5 O Ma ) Mo lo se
15a Objetivo Caldrico (AYER ) 15b. Ingesta caldrica (AYER )
O < 500 keal O < 500 keal
O 500 - 099 keal O 500 - 990 keal
O 1000 - 1499 kcal O 1000 - 1499 kcal
O 1500 - 1909 kcal O 1500 - 1999 koal
O == 2000 kcal O == 2000 kcal
O Mo determinado O Mo determinado
O HNolose O Nolosa
16. Desde su ingreso el estado de salud del paciente ha...
) Mejorado O El paciente ha sido admitido redientementa
O Empeorado 2 Mo lo s
O No ha cambiado
GRACIASIN
CmationDin - Arbeni Himi? | Bowedir (S | Kia | Rosd/ Baelr - Medoll Unaidy of Wera (ESREN IS O vt - OT0ME
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Por favor marque las casillas gue correspondan

et s P Fm:m|||||

nutritionDay HOJA DEL PACIEN _
worldwide HOJA 3a Codiga del Centro
Codigo de la Unidad

Nimero del paciente |:|:|:| Iniciales del par.lnnhn-

1. JCudles son sus habitos alimentarios habiluales? (mangue bodas a8 que cormespandan)

O Mo tengs habilos distéioos especiales O Evits los carbahidraios

O Soy vegetarians O coma una dista baja en grasa

O sigo una dista vegana O soy inlcleraris & la kactosa

O sigo una dieta lbre de gluben O Oira dista especial debids a akergias | iMolerancias
O Evila afiadi azicar O owa

2. onde residia antes de au sctual Inyun & &l hﬂlpl‘l..!l'i"

O En casa O He sido trasladads desds alro hosgital

Q) En una residencia. hogar of antian os o 0 Cuidads imemedios Q) Oirey

3. En general, 85 usted capar de Caminar?

O i ¥ Mo, tengo una silla de ruedas
O 50, con ka aywda de slguien O Mo, estoy en ka cama

) i, con bastan, silla de ruedas, o mulelas

4. En general, ;| Ud diria que su saled es 7

O My busena ) Buena O Regular O Mala O My pobire
&. Durants los Gltimes 12 meses anberores & su ingrese en el hospital aclual, aproximadarments ...
... {Cudnias veces ha visitado al medico? Cudnias veces
. ¢ Cusintas vecas ha sido ingresado en un hospilal jurgencias, cuskquess sarvicia)? Cusnilas veces
.. ¢ Cusntas nochas en tokal ha pasado en &l hospital? Cuanitas noches
6. Cudntos médicamentos diferentes toma durante el dia? (Antes de la hospitalizacion)
1.2 O Minguna
L) 3-5 2 Moo se
L) Mas de 5
7. Tiene seguro médico?
O 50, seguro privado solamente O Mo
O 50, seguro socal solamente O Prefiers no condesiar
O si, ambos
B. Su peso hace § afios | |hg ) Mo o se
8a. Ha perdide pesso durants los Gltimos tres meses?
O 5i, inbencionalmare O Mo, He ganado peso
2 SI, sin inbencion O Nolose
O Mo, mil peso sigue siendo & mismd
8b. En caso afirmativo, cudntos kilos perdia? | |Iu_:a 3 o o 5=
10. j Bahia gue seria hospilalizads dos dias antes del ingreso? 3 Ei ) Me

11. Por favor indigue 8i...

.usted fue pesado al ser ingresado () & ONo  (JMolose
-~ Ge le informc acerca de su esiado nuincional () & COiHa Qi Molose

.. Fueron infonmados acerca de [as opoiones de soporie nutricional ) Si O ho QO Holoss
...\isfed recbit un tratamiento de nuirician especial ) i ChHe ) Holo s=

Por favor continue con la Pagina 3b

D maricaley - Sudharn Hesg | oo Sanan K s e - Rledcsl Uevarsty o waras ESPER @ r _ Warmica - OTE0rl
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Por favor marque las casillas que aplican en su caso

nutritionDay
worldwide (

HOJA DEL PACIENTE

Fecna | | | |
Codigo del Centro
Cadigo de la Unidad

Mimero del paciente

L[]

Wnicisles del paciente -|

12, Qe tan bien comid |a semana anlefior de ser
admitido en el hospital?

[ 10 mas que normal
10 Normal

| £ Aproximadamente unos 304 de lo nommal
| O Aproximadamente ka mitad de lo normal

i-_] ":l Aprommadamerie un quario hasta caz
- naca

r————————

b

L

13. En general, gué tan satisfecho estd usted con la
comida en el hospital?

1O Muy satisfecho
1 O Ao satistecho
| ) Meutral

I"'Ir'D Mo salisfecho
i |

1
|0 My poco satislecho

O No e se

I

14. Recibit usted alguna ayuda para comer hoy dia?
O 5i, por parte de famikares o amigos

O 5, por parte de personal hoapitalario O Mo

1E. Ha prodide comer sin internupciones an ol dia de hay ¥
O si
2 ma

16a. Por fawor indique qué cantidad ha comido en la comida
principal gue le ha sido ofrecida en ol ospital ol dia HOY?

casi lodo 12
1
I.'

@ © @ Q)

16b. El tarmafio de la porcidn de la comida gue solicite
@l dia de HOY era ...

O Mormal

O Mmoo

O Mayor

O Mo 1o ge

17. En casa de no habsr comido toda de s plata, por favor indiquenos porgqué {margue idas las que comespondan)

L mo me gusts e lipd de comida ofrecida
L] Mo me gustd e alar’ sabor de la comida ofrecida

D La comida no estd de acuerdo conmis preferncias cuhiuales eigosa D Tuwe ndusess / vwmibs

[ La comida eslaba demasiats calienls

O La comida esiaba demassado fis

O Debido & skégial inolerancia

O Mo tenia hkambre & ka hora quee fue ofrecida la comida
O Tenge menos apetilo gue lo usual

0 Tengo problemas para iragar o masbcar
L) Mormaimenie como menos de I que me sinen

O Estaba demasiacs cansan

O Mo pusdo comer sin ayuda

[ he = me permritia comer

[0 Tisve un esmmen, un procedimiens o ua cirugia y N pue Comes

O meo recibd 1a comida solctada

18 Agregue & ndmerns de vasostaras de bebidas gue Ud consumid durants kas ditimas 24 horas

Afua Calé Zumio de fulas Suplemernio nufriconal oral
Té& Leachs Bebidas no akchdbcas Dby

184. Comid usted alguna otra comida aparts de la ofrecida por el hospital en el dia ds hoy? D8 OMo

18b. En caso afirmativa, qué comia?

O Alimentos dulsss O Leche y Derivados

O Almentos salados O comita ordenadal resiaurante

O comita casera O Bocadiba

O Fruia O cire

20. Como ha cambiado su ingesta de alimentos desde que fue ingresado en el hospital 7

O Aurnenis O Disrniruyd O Esta igual D Ma ko ge

21. HOY me shenio....

O paas fusrte quee en el dia del ingreso
O Miss debil que en el dia del ingress
2 Estoy igual que en el dia 8l ingreso

22, y Puede caminar sin ayuda en o dia de HOYT
C 5

O NO. S8ko con ayuda

O MO, Me encuentie & la cama

O Ingrese hay O Mo o se
23. Le han aywdado a llenar este cuestionario? O & 01 Mo
GRACIAS!
B gty - Aullery Herwrstp | Schraie | B | K ok Bl - Sedon Usverstpol werss | EEFER I 8 R R
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ANEXO 4

MALNUTRITION SCREENING TOOL

Preguntas Puntaje

1. éHa perdido peso de manera

involuntaria recientemente?
No 0
No estoy sequro

Si ha perdido peso écudntos kilogramos?
1-5 kg
6-10 kg
11-15 kg
>15 kg
No estoy sequro

o TR S S T 5 TR

2. ¢Ha comido menos de lo normal

a causa de disminucion del apetito?
No 0
Si

—

MST = 0 o 1sin riesgo. MST = 2 en riesgo de desnutricion.
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ANEXO 5

CARTA DE AUTORIZACION

&

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

@S

A

Facultad de Ciencias
de la Salud

CARRERAS:
Medicina
Enfermeria
Odontologia
Nutricion y Dietética
Fisioterapia

PBX: 3804500

Ext. 1801-1802
W g eduec
Apartado 09-01-4671

FCS-ND-009-2024

Guayaquil, 25 de enero del 2024

Doctor

Gregorio Mateo Méndez

Gerente Hospital General Guasmo Sur
En su despacho.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, solicito formalmente a Usted conceda la
autorizacién correspondiente para que la Srta. Michelle Marivi Coello
Cevallos, portadora de la cédula de identidad # 0925740284 y la Srta.
Maria Emilia Espinoza Dominguez, portadora de la cédula de identidad
# 0923351449, egresadas de la Carrera de Nutricidn y Dietética, de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, realicen el proyecto de
Investigacion con el tema:

“Prevalencia del Riesgo de Desnutricién y Dinapenia en pacientes
hospitalizados del Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil en
noviembre 2023".

Este trabajo es un requerimiento fundamental para optar por el Titulo
como Licenciadas en Nutricién y Dietética.

En espera de tener una respuesta favorable, anticipo mi sincero
agradecimiento.

Atentamente,

a Celi Mero

Carrera Nutricion y Dietética
Ce: Archivo
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REPUBLICA
MLET Ministerio de Salud Publica

Hospital General Guasmo Sur
Gerencia Hospitalaria

Oficie Nro. MSP-CEES-HGGS-GERENCLA-2024-0340-0

Cuavaguil, 22 de mayoe de 2024

Asunto: RESPUESTA: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYVECTO DE TESIS
SOBRE EL TEMA "PREVALENCIA DEL RIESGO DE DESNUTRICION Y DINAPENLA EN PACIENTES
HOSPITALIZADDOE EN EL HOSMTAL GENERAL GUASMO SUR, PERIODO NOVIEMBRE 20237,

Sra.
Michelle Marivi Coelle Cevallos

S,
hfaria Enilin Espinoes Dominguer
En su Despacho

D mi comsideraciin:

En respuesta &l esorisoe MSP-CZSS-HGGS-ADM-SG-2024-0489-E, con  asumo SOLMITUD DE
AUTORIZACHIN PARA REALIZAR PROYECTO DE TESIS S0BRE EL TEMA “PREVALENCIA DEL
RIESGE DE DESNUTRICION ¥ INNAPENIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSFTAL
GENERAL (GUASMO SUR, PERIODO NOVIEMBRE 2021, Por medio del presente, posterion a la revisidn
de la docememacidn enmegadn con amelaciin en el Depanomento de Docencia e Investigacidn, pongo a su
conacimisnio que su solicissd &= FAVORABLE para el inicie de proyects de 1esis

En espern del fiel cumplimiento de los compeomisos esshlecido ante la ley v 1a instivscidn, me sescribo.

Adenismense,

[ e fir Leerrdai, i

hgs. Walier Femnando Luna Alhvarez.
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR

Rcferencias:
- MEP-CEAS- 08 -A 0N -50- X345l E
Cospiac
Seien Dacior
Franczes Marceln (fondn Freire
 pardssdur de b deestsin de Decenom o brvestipeoni del Hospiial Gemered Gasame Sar

Setara Loencisdy
Marm del Carmen Remschs Lozgo
Lidier ade [y iz rm Enl 21 del Hispital General G Sur

MR

Direccidn: Av. Cacique Tomald y Callején ElnyAHEl

£ Ay
Codigo postal: 080112 [ Guayagquil-Ecuador. Teléfono: +503-4-3803-600 WM ll
wwnw hguasmosurgob_ec 1w

* S Al RN N e S D
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. :
) | Presidencia _ Plan Nacional

[
. - . - . s - )
de la Republica z* fomamyemete ¢ —SENESCYT

del Ecuador

L] 5 g ” 7y
) Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotras, Coello Cevallos, Michelle Marivi con C.C: #0925740284;
Espinoza Dominguez, Maria Emilia, con C.C: #0923351449 autoras del
trabajo de titulacion: Prevalencia del riesgo de desnutricion y dinapenia en
pacientes hospitalizados del Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil
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RESUMEN/ABSTRACT
La desnutricion y dinapenia son condiciones relevantes en pacientes hospitalizados, influyendo

negativamente en su recuperacion, prondstico y calidad de vida. A pesar de su importancia, estas
condiciones suelen estar infradiagnosticadas e infratratadas. Por este motivo se realiza la
presente investigacion con el objetivo de determinar la prevalencia del riesgo de desnutricion y
dinapenia en pacientes hospitalizados, utilizando el Malnutrition Screening Tool y la encuesta
Nutrition Day. El estudio es de tipo transversal, no experimental, con un enfoque cuantitativo, se
llevd a cabo en una muestra de 89 pacientes, el 64% de sexo masculino, con una edad desde los
16 a 86 afos. El cribado Nutricional (MST) revel6 que el 74% de los pacientes hospitalizados
estan en riesgo de desnutricion. Sobre la encuesta Nutrition Day, se registrd que el 26% no ha
perdido peso, en el porcentaje restante prevalece la pérdida de peso de 1 a 5 kg, relacionado con
la disminucion de apetito e ingesta alimentaria. La dinamometria determino que el 75,28% de la
poblacién presenta pérdida de la fuerza y por tanto de la masa muscular. Ademas, se encontrd
gue el 55% de los pacientes con pérdida de fuerza muscular estan en riesgo de desnutricion. La
pérdida de fuerza muscular es prevalente (75,28%) y puede ocurrir en cualquier rango de IMC.

Como conclusion, la identificacion temprana del riesgo nutricional es crucial para implementar
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intervenciones nutricionales oportunas, implementando un protocolo nutricional y el cribado

nutricional para obtener mejores resultados clinicos.
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