UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

TEMA:

Factores predictivos de riesgo nutricional en pacientes hospitalizados en el

Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Ceibos, periodo 2024-2025

AUTORES:
Bayona Calderon Damar Anahi

Vinueza Pardo Viviana Mercedes

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE

LICENCIADA EN NUTRICION Y DIETETICA

TUTOR:

Ing. Santana Veliz Carlos Julio

GUAYAQUIL, ECUADOR

MAYO DEL 2025



UNIVERSIDAT CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su totalidad por
Bayona Calderon Damar Anahi y Vinueza Pardo Viviana Mercedes, como
requerimiento para la obtencion del titulo de Licenciadas en Nutricion y Dietética-

TUTOR (A)

Ing. Santana Veliz Carlos Julio

DIRECTORA DE LA CARRERA

Dra. Celi Mero, Martha Victoria

Guayaquil, a los 5 dias del mes de mayo del 2025



UNIVERSIDAT CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Bayona Calderon Damar Anahiy Vinueza Pardo Viviana Mercedes

DECLARAMOS QUE:

El Trabajo de Titulacion, Factores predictivos de riesgo nutricional en pacientes
hospitalizados en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Ceibos,
periodo 2024-2025, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Nutricién y
Dietética, ha sido desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros conforme
las citas que constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias
o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y alcance
del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, a los 5 dias del mes de mayo del 2025

AUTORAS

f. f.

Bayona Calderon Damar Anahi Vinueza Pardo Viviana Mercedes



UNIVERSIDAT CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

AUTORIZACION

Yo, Bayona Calderon Damar Anahi y Vinueza Pardo Viviana Mercedes

Autorizamos a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil a la publicaciéon
en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion: Factores predictivos
de riesgo nutricional en pacientes hospitalizados en el Hospital General del
Norte de Guayaquil IESS Ceibos, periodo 2024-2025, cuyo contenido, ideas y
criterios es de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 5 dias del mes de mayo del 2025

AUTORAS

f. f.

Bayona Calderon Damar Anahi Vinueza Pardo Viviana Mercedes



REPORTE COMPILATO

Tesis DamarBayonay —, , e
VivianaVinueza .. Cnemnl

(1ignerada)

B W Simibtudes

Womee del documente: Tmt Ui y Vrwana 16425 830r Degoctante: (a0 Sareana e Mimars do palebras: $14)
10 ded dorumentn 1910160 BTGROCIMZINS ack IO TN TH Fecha de depaita: 164005 Nimers de coracteres. 635
Tamaha def dacumentn ariginel 5149700 Tipo e carpr: Pinface

fecha de fin de aedbaly VLWOOKS




DEDICATORIA

Dedico este logro con mucho carifio y amor a las personas que han sido mi apoyo y fortaleza.

A mis queridos padres quienes son mi ejemplo a seguir de toda la vida por su esfuerzo y
perseverancia. Nunca me han dejado sola y me han ensefiado que, con paciencia, amory Fe
todo es posible.

A mis hermanos, que han estado conmigo en todo momento, y que, con su compariia, carino,
y palabras de aliento, me llenan de felicidad y de fuerza, lo cual ha sido clave para seguir y
no rendirme.

A todos mis seres queridos, quienes de alguna manera han estado siempre presentes, y me han
motivado con sus palabras para continuar, lo que me ha ayudado también durante este
proceso.

Damar

A ti, mama, por ser mi fuerza cuando mas la necesité, mi refugio en los dias grises y mi
mayor inspiracion cada dia.

Gracias por creer en mi incluso cuando yo no podia hacerlo.

Cuando dudé, ti me mostraste seguridad.

Este logro no es solo mio: es tuyo, porque lo construiste conmigo,

con tu amor incondicional, tus sacrificios silenciosos

¥ tu confianza firme que nunca se quebro.

Con todo mi amor, para ti.

A ti, abuelito,
aunque ya no estés fisicamente, sigues presente en cada rincon de mi corazon.
Cada paso que doy lleva tu esencia, y en las decisiones importantes, siento tu guia, tu voz
serena y el amor que nunca se ha ido.
Gracias por ser mi angel, por ensefiarme el valor de la familia
¥y por mostrarme que siempre hay esperanza, aunque el camino sea incierto.
Siempre estaras conmigo, en cada etapa de mi vida.
Viviana

\



AGRADECIMIENTO

Primero agradezco tanto a Dios por la maravillosa familia que me ha dado, por haberme
dado una nueva oportunidad de vida, por ayudarme a levantarme cuando sentia que no
podia mas, por ser siempre mi guia, mi protector, por darme la fuerza y sabiduria que
necesité para seguir avanzando.

A mis papas Victor David Bayona Niola y Martha Del Pilar Calderon Lucin, por su amor
infinito, su acompanamiento y mostrarme que, con mucho esfuerzo y dedicacion se obtienen
grandes recompensas.

A mis hermanos menores: Marthita, quien ha sido mi mejor amiga, y compariera
incondicional desde que éramos unas nifias chiquitas; y Davicito, mi pequerio, quien siempre
me saca una sonrisa con sus locuras. Ambos han sido mi inspiracion y motor para seguir.
Gracias por hacer de mis dias mads alegres y darme la mano siempre que los necesito.

A Jonathan Vera, porque a pesar de la distancia, siempre estd presente dandome su apoyo
incondicional, compresion, amor y palabras de animo diarias para continuar y alcanzar mis
metas.

A mi tutor por su predisposicion, paciencia y ayuda al guiarnos en el desarrollo de nuestro
trabajo, el cual elaboramos con compromiso y responsabilidad.

Gracias infinitas a todos ustedes, porque formaron parte de este camino.

Damar

A Dios, por acomparniarme en cada tramo del camino, por darme fortaleza cuando sentia que
no podia seguir y por recordarme que, incluso en la incertidumbre, siempre hay un proposito
mayor.

Gracias por abrir caminos, por abrazarme en lo invisible, y por protegerme en todo
momento.

Viviana

Vil



INDICE GENERAL

DEDICATORIA . ...ttt ettt e e st e st e s teenteesteesteeteenteesbeenaeenteeneeaneas VI
AGRADECIMIENTO ... oottt ettt st sttt et steesbe et nteenee s e Vil
RESUMEN ...ttt st te et e et e e b e e st e et e aae e s se e e beesteesteesseesbeesaeeteanteenee e X
F N 2 T 1 N TSR XI
INTRODUCCION ...ttt 2
CAPITULO L. 4
Lo 20 ) 33 I 07 OSSR PR 4
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......cccoiiiiiiiiiiiieece e 4
12 FORMULACION DEL PROBLEMAL ........c.cootiiiiiiiiesiereesenstesessss s 4
1.3 JUSTIFICACION.....couiimiimiinriesietsesesasississs st 4
1.4 OBJIETIVOS ..ottt bbbttt sb et 5
1.4.1 ObJEtiVO ZENETAL ....veevieiiiiieiie ettt nr e e 5

1.4.2 Objetivos ESPECTTICOS ..vvivieuriiriiiieirisi st 5

1.5 HIPOTESIS ..ottt 5

L ©F. N 14 1 N 01 50 1 OSSR PR 6
MARCO TEORICO ..ot ssssssss sttt ssses 6
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION ........cccocvviiiiereierieeneeeseseseseseseeneas 6
2.1.1 Antecedentes INterNAaCIONALES .........eiiuiiiiiiiiiiiiie ettt 6
2.1.2 Antecedentes NACIONALES .........coocueiiiiiiiiiiiiiie et 7

2.2 BASES TEORICAS......ctituimuiiiiieiesisssiesssssas sttt 7
2.2.1 Riesgo Nutricional en Pacientes Hospitalizados ............ccoovveiieiiiiieiienieiecens 7
2.2.2 Métodos de Evaluacion del Riesgo Nutricional ..........ccccoovvveeiiiiieiiiinesiieee e, 8

2.2.3 Factores Asociados al Riesgo Nutricional...........ccccvvoiiiriiiniinienee e 10
2.2.4 Consecuencias del Riesgo Nutricional Elevado............cccoovvviniiiiiicncen, 12

2.3 Definicion de terminos DASICOS ........ecirieiiiiriieiiiesiee s 20
(07N 14 1 N 01 5710 1 1 TSP 24
METODOLOGIA .....oooiiiiiiiiiiitiisse st 24
3.1 Tipo y Diseno de 1a INVEStIZACION .....uuvviiiviiiiiiiiie ittt 24
3.2 PODIACION Y MUESEIA ..ottt nneenree s 24
3.2.1 Criterios de Inclusion y EXCIUSION ........c.coviiiiiiiiiiiiiieiec e 24

3.2.2 Tamano MUESHIAL ........ccoiiiiiiiiiiiie ittt s 24

3.3 VATIADIES ..ttt bbb et et b nebe e 25
3.3.1 Variable INdependiente ............occeeiuiiiiiiiiiiieiit e 25



3.3.2 Variables Dependientes..........ccvieiiiiieiiiiiesiiiee e siien e siee et e s 25

3.3.3 Operacionalizacion de Variables ...........cccocvriiiiiiienienie e 25

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos...........ccvevvveiiiiiieeniieniie e 26
3.5 ANALISIS A€ DALOS ...ouvviiiiieiiie it 27
3.5.1 ANALISIS DESCIIPLIVO....eiuviiiiiiiieiiiiii ittt 27
3.5.2 Analisis BIivariado ........ccocceeiiuiiiiiiiiii e 27

3.5.3 Analisis Multivariado .........ccceeuiiiiiiiiie e 27

3.6 ASPECLOS FHCOS .....vucveiiiiceieeicieie ettt 27
CAPITULO IV .o 28
RESULTADOS ...ttt bbbttt ettt ns 28
4.1 Caracteristicas generales de la poblacion de estudio .........ccocvvvvriviniciicicniciecen, 28
4.2 Prevalencia y distribucion del riesgo nutricional ...........ccccoeviiiiiiiiiiine e 34
4.3 Analisis bivariado de factores asociados al riesgo nutricional............c.ccevveveeierinennnn. 35
4.3.1 Factores demMOZIafiCOS ......ccuuiiiiiiiiiiiiii ettt 35
4.3.2 Factores ClNICOS .....c.oivviiiiiiiiii i 37
4.3.3 Factores DIOQUIITIICOS ......uvviveeiieiriiesiee sttt 43

4.4 Modelo predictivo Multivariado..........coovereeriiiiieee e 44
4.4.1 Seleccidn de variables para el modelo final ...........ccocoviiiiiiiiii 46
4.4.2 Analisis de regresion loiStiCa ........covveiierieiiiieee e 46
4.4.3 Evaluacion del modelo prediCtiVo........ccveeiieeiiiiiieiiie et 49
4.4.3.1 Bondad de QJUSLE ............c.cooviiiiiiii it 49
4.4.3.2 Capacidad prediCtiva..............ccooueoviiiiiiiiiii s 50
CAPITULO V.o 50
DISCUSTON ...t bbbt b e ettt b et e bt b e b et 51
5.1 Interpretacion de hallazgos principales ...........ccovverierierinnieneee e 51
CAPITULO VI .o 54
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......oooiiiiiiieieeeie e 54
0.1 CONCIUSIONES .....ecuvieuriiriiiiesre ettt sr e e e e e e aneenree s 54
6.2 RECOMENAACIONES ....vvovviiiiiiiiiiiiiii it 55
BIBLIOGRAFTA ...ttt 56



RESUMEN

Introduccion: La malnutricion en pacientes hospitalizados es un problema de
salud publica frecuente que afecta negativamente la evolucidn clinica de los
pacientes, incrementando las complicaciones, el tiempo de estancia hospitalaria y los
costos del sistema sanitario. Su deteccion oportuna es primordial para prevenir la
morbilidad y mejorar el prondstico de los pacientes. Objetivo: Identificar los
factores predictivos del riesgo nutricional en pacientes hospitalizados mediante el
analisis de variables clinicas, demograficas y bioquimicas. Resultados: Se llevé a
cabo un estudio transversal, basado en la evaluacion de 274 pacientes, utilizando
herramientas validadas como el NRS-2002 para la clasificacion del riesgo. El 13.5%
presento riesgo nutricional alto. El sexo masculino, la via de administracion enteral y
el diagndstico de desnutricion fueron significativamente asociados con mayor riesgo
nutricional. Aunque ciertos biomarcadores como la proteina C reactiva, LDL y
glucosa mostraron tendencias relevantes, no conservaron significancia en el modelo
multivariado. EI modelo predictivo presento una alta capacidad discriminativa (AUC
=0.904), con un 91.5% de clasificacion correcta. Discusion y conclusion: El modelo
propuesto resulta atil para la identificacion temprana de pacientes con riesgo
nutricional alto. Se recomienda implementar herramientas predictivas en la practica
clinica para optimizar el manejo nutricional hospitalario y reducir las complicaciones

asociadas.

Palabras clave: riesgo nutricional, factores predictivos, malnutricion

hospitalaria, valoracion nutricional, pacientes hospitalizados.



ABSTRACT

Introduction: Malnutrition in hospitalized patients is a common public health
issue that negatively impacts clinical outcomes, increasing complications, hospital
length of stay, and healthcare costs. Timely detection is essential to prevent
morbidity and improve patient prognosis. Objective: To identify predictive factors of
nutritional risk in hospitalized patients through the analysis of clinical, demographic,
and biochemical variables. Results: A cross-sectional study was conducted involving
274 patients, using validated tools such as the NRS-2002 for risk classification. A
total of 13.5% of patients were classified as high nutritional risk. Male sex, enteral
nutrition, and a diagnosis of undernutrition were significantly associated with
increased nutritional risk. Although some biomarkers, including C-reactive protein,
LDL, and glucose, showed relevant trends, they were not statistically significant in
the multivariate model. The predictive model demonstrated excellent discriminative
capacity (AUC = 0.904), with an overall classification accuracy of 91.5%.
Discussion and Conclusion: The proposed model proves to be a valuable tool for
the early identification of hospitalized patients at high nutritional risk. It is
recommended to implement predictive tools in clinical practice to optimize

nutritional management and reduce related complications.

Keywords: nutritional risk, predictive factors, hospital malnutrition, nutritional

assessment, hospitalized patients.

Xl



INTRODUCCION

La nutricién es un factor importante en la vida representando una necesidad
basica para promover la salud y la prevencion de enfermedades, por tanto, una
nutricion adecuada es crucial en el proceso de recuperacion de los pacientes

hospitalizados, ya que influye directamente en su capacidad para sanar y recuperarse.

Sin embargo, el riesgo nutricional en estos pacientes es un desafio frecuente
que a menudo pasa desapercibido, y puede llevar a complicaciones graves como la
malnutricion, lo que incrementa la morbilidad, prolonga la estancia hospitalaria y

eleva los costos médicos. (1)

El diagndstico temprano del riesgo nutricional en los pacientes hospitalizados
es fundamental para implementar intervenciones oportunas que mejoren su estado

nutricional y, por ende, su evolucion clinica.

A pesar de que existen herramientas de evaluacion como los indices de
malnutricion y escalas de riesgo nutricional, la identificacion precisa de los factores
que predicen este riesgo sigue siendo un area de investigacion activa la cual permite
atender y mantener un control permanente de este proceso evolutivo en los pacientes

hospitalizados.

Diferentes variables, como el perfil demografico, las condiciones clinicas
subyacentes y los andlisis de laboratorio, podrian desempefiar un papel clave en la

prediccion de la malnutricion en este grupo de pacientes.

Sociedades cientificas como la Sociedad Europea de Nutricion Clinica y
Metabolica (ESPEN) y la Sociedad Americana de Nutricion Enteral y Parenteral
(ASPEN) han elaborado herramientas de tamizaje nutricional con el objetivo de

identificar pacientes con riesgo nutricional.

Existen diversos tipos de tamizajes nutricionales que dan indicadores de
deficiencia o desequilibrio a nivel de energia, a nivel de proteinas, asi como de otros
nutrientes para los diferentes entornos clinicos e identificar mediante un proceso a
pacientes con mayor riesgo en desnutricion o malnutricion, y el Nutritional Risk

Screening 2002 (NRS 2002) es uno de los mas recomendados (2).



A nivel mundial, la malnutricién sigue siendo un problema de salud publica
significativo, especialmente en pacientes hospitalizados. Se estima que alrededor del
20% al 50% de los pacientes hospitalarios presentan algin grado de riesgo

nutricional, lo que esta asociado con un aumento de la morbilidad y la mortalidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha resaltado la importancia de la
nutricion en la atencion médica, destacando que la malnutricidén no solo afecta el

bienestar fisico de los pacientes, sino que también aumenta los costos en los sistemas

de salud.

En Ecuador, segtin estudios nacionales, un alto porcentaje de pacientes
hospitalizados presentan malnutricion, especialmente aquellos con enfermedades
crénicas no transmisibles, como diabetes, hipertension y enfermedades

cardiovasculares.

Siendo importante mencionar, que la prevalencia de desnutricion y riesgo
nutricional en Ecuador esta influenciada por factores socioeconémicos como la
pobreza y su falta de acceso a servicios basicos en el area de la salud y de educacion,

lo que origina desigualdades a nivel social.

Aunque el pais ha avanzado en la implementacion de politicas para abordar la
malnutricién, como la promocién de la seguridad alimentaria y la nutricion, la
identificacion y tratamiento del riesgo nutricional en los hospitales ain requieren

mejoras.

Ademas, el sistema de salud enfrenta desafios debido a la falta de personal
capacitado en nutricidn clinica y la insuficiencia de recursos para llevar a cabo

intervenciones nutricionales efectivas en las instituciones de salud publica. (3) (4)

Este estudio tiene como objetivo identificar qué factores actlian como
predictores significativos del riesgo nutricional en pacientes hospitalizados,
utilizando métodos estadisticos avanzados para establecer correlaciones entre las

caracteristicas de los pacientes y su riesgo nutricional.

Al hacerlo, se busca proporcionar evidencia valiosa para mejorar las estrategias
de evaluacion y manejo nutricional dentro de los hospitales, lo que contribuiria no
solo a mejorar el pronostico de los pacientes, sino también a optimizar los recursos

sanitarios y reducir los costos relacionados con la malnutricion hospitalaria.
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CAPITULO1

PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El riesgo nutricional en pacientes hospitalizados representa un desafio
significativo en la atencién médica, ya que se asocia con diversos resultados clinicos
negativos, como la mayor morbilidad, la prolongacion de la estancia hospitalaria, y

un incremento de los costos sanitarios.

La malnutricion, es comun en los hospitales debido a factores como
enfermedades cronicas, efectos secundarios de medicamentos, y barreras para una
nutricion adecuada. Sin embargo, su deteccion temprana y adecuada podria mejorar

el prondstico de los pacientes.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

(Qué factores demograficos, clinicos y bioquimicos son predictores

significativos del riesgo nutricional en pacientes hospitalizados?

1.3 JUSTIFICACION

La malnutricion hospitalaria representa un problema que compromete la
recuperacion de los pacientes, considerando que, aunque existen herramientas de
analisis y evaluacion para su deteccion, la aplicacion de estrategias de mejora en el
manejo nutricional no siempre es efectiva ni adaptada a las caracteristicas clinicas de

cada paciente.

En Ecuador, aun persisten limitaciones en la valoracion nutricional integral, lo
que resalta la necesidad de identificar factores predictivos especificos del riesgo

nutricional.

Este estudio justifica su realizacion al proponer un modelo predictivo que
permita una deteccion temprana, mejore la toma de decisiones clinicas y optimice los
recursos hospitalarios, contribuyendo asi al disefio de intervenciones nutricionales

mas personalizadas y eficaces.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general

Identificar los factores predictivos independientes de riesgo nutricional en
pacientes hospitalizados, utilizando métodos estadisticos que permitan determinar la
relacion entre las caracteristicas demograficas, clinicas y bioquimicas con el riesgo

nutricional.

1.4.2 Objetivos especificos

e Analizar la asociacion entre variables demograficas (edad, sexo) y el riesgo
nutricional en pacientes hospitalizados.

e Explorar la relacion entre antecedentes patologicos (diabetes, presion arterial
elevada) y el riesgo nutricional.

e Evaluar el impacto de marcadores bioquimicos (perfil lipidico, glucémico e
inflamatorio) sobre el riesgo nutricional.

e Desarrollar un modelo predictivo multivariante que permita identificar a los

pacientes con mayor riesgo nutricional.

1.5 HIPOTESIS
*¢HO: No existe asociacion significativa entre los factores demogréficos,
clinicos y bioquimicos seleccionados y el riesgo nutricional.
eH1: Existe al menos un factor demografico, clinico o bioquimico que

predice significativamente el riesgo nutricional en pacientes hospitalizados.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes Internacionales

A nivel mundial, el riesgo nutricional en pacientes hospitalizados es un
problema reconocido. Segun estudios de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMNS), entre el 30% y el 50% de los pacientes hospitalizados estan en riesgo de
malnutricion, lo que genera una carga significativa tanto para los sistemas de salud

como para la calidad de vida de los pacientes.

En hospitales de paises desarrollados, las estrategias de cribado nutricional se
han implementado con resultados positivos, disminuyendo la mortalidad y las

complicaciones. (2)

En un estudio presentado por la revista de Nutricion Clinica y Metabolismo en
el 2022 titulado “Prevalencia de factores de riesgo de desnutricion en pacientes
latinoamericanos hospitalizados: un andlisis de nutritionDay 2016-2020 se realizo
nutritionDay (ESPEN) que es una auditoria internacional que recopila datos
estandarizados sobre atencion nutricional hospitalaria. Este estudio analiz6 8,987
pacientes de 9 paises latinoamericanos entre 2016 y 2020. El personal de salud juega
un papel clave en la identificacion del riesgo nutricional y en la aplicacion de
estrategias personalizadas. Las sociedades nacionales de nutricion, como ACNC
(Colombia), BRASPEN (Brasil) y ASENPE (Ecuador), han contribuido activamente
en la difusion de esta iniciativa, mostrando un compromiso creciente con la mejora

de la calidad en la atencidn nutricional hospitalaria (24).



2.1.2 Antecedentes Nacionales

En algunos estudios nacionales, especialmente en paises en vias de desarrollo,
el riesgo nutricional se ve afectado por factores como la pobreza, el acceso limitado a

alimentos adecuados y la falta de infraestructura médica.

Algunos hospitales han comenzado a aplicar herramientas como el NRS-2002
0 el MNA para abordar la malnutricion, pero los resultados son atn variables y

requieren un analisis mas profundo.

En nuestro pais, se realiz6 un estudio en adultos mayores en el cual se
determiné que existe una prevalencia de desnutricion hospitalaria en un 16.1%,
mientras que el 79% presentaban riesgo de desnutricion dando como conclusion la
efectividad de una herramienta de tamizaje nutricional para determinar el riesgo
nutricional al ingreso y contribuir con una intervencion nutricional adecuada en

pacientes hospitalizados (5).

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Riesgo Nutricional en Pacientes Hospitalizados

La malnutricion hospitalaria se asocia con efectos adversos significativos,
como infecciones, menor capacidad de recuperacion, y mayor tasa de complicaciones
postquirargicas. La prevalencia mundial de malnutricion hospitalaria varia entre el
20% y el 50%, dependiendo de la region, la poblacion y las politicas sanitarias. Este
problema también tiene un impacto econémico considerable, con un aumento en los

dias de hospitalizacion y la necesidad de tratamientos adicionales. (6)



La valoracion nutricional es fundamental para predecir el estado nutricional de
los pacientes hospitalizados. Existen multiples herramientas para este proposito, tales
como el Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002), que es ampliamente utilizado
en Europa, o el Mini Nutritional Assessment (MNA), usado en pacientes mayores.
Los estudios indican que la prevalencia de malnutricion hospitalaria varia
globalmente, con algunas regiones reportando tasas superiores al 30%. Esta
condicion afecta los resultados clinicos, aumentando el riesgo de infecciones,

complicaciones postquirurgicas y la mortalidad.

2.2.2 Métodos de Evaluacion del Riesgo Nutricional

La Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002) es una herramienta
ampliamente utilizada en el &mbito hospitalario para identificar a los pacientes en
riesgo de desnutricion. Esta escala tiene un alto poder predictivo para los resultados

clinicos tanto a corto como a largo plazo.

Al evaluar factores como el indice de masa corporal, la pérdida de peso
reciente, la gravedad de la enfermedad y la edad, el NRS 2002 permite clasificar a

los pacientes en diferentes niveles de riesgo nutricional.

Los estudios han demostrado que un mayor puntaje en la escala NRS 2002 se
asocia con un incremento en la mortalidad, la duracion de la estancia hospitalaria y la

disminucidn de la funcidn fisica.

Ademas, el riesgo nutricional es modificable mediante intervenciones de apoyo
nutricional, lo que destaca la importancia de una deteccidon temprana y un tratamiento

adecuado para mejorar los resultados clinicos. (7)



El Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) es una herramienta de
evaluacion del riesgo nutricional que se utiliza ampliamente en hospitales para
identificar pacientes en riesgo de desnutricion. Se compone de tres parametros: el
indice de masa corporal (IMC), la pérdida de peso reciente y el deterioro del apetito.
Cada uno de estos parametros se puntua y, en funcion del resultado global, se

determina el nivel de riesgo nutricional.

En el analisis realizado en la revision sistematica, el MUST demostr6 una alta
sensibilidad y especificidad, especialmente cuando se compar6 con la Evaluacion

Global Subjetiva (SGA) y los criterios de ESPEN. (8)

El Mini Nutritional Assessment (MNA) es una herramienta utilizada para
evaluar el estado nutricional en pacientes, especialmente en personas mayores. El
Controlling Nutritional Status (CONUT) score es una herramienta utilizada para
evaluar el riesgo de malnutricion en pacientes, calculada a partir de la concentracion
de albiimina, el recuento total de linfocitos periféricos y la concentracion total de
colesterol. Este sistema ha sido propuesto como un marcador pronostico prometedor

en varios contextos clinicos. (9)

Los estudios muestran que no existe una unica herramienta que sea superior en
todos los contextos. Sin embargo, el NRS-2002 y el MUST han demostrado tener

una alta sensibilidad y especificidad en varios entornos hospitalarios.

La Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolica (ESPEN) y la
Sociedad Americana de Nutricion Enteral y Parenteral (ASPEN) recomiendan la

implementacion de estas herramientas en todos los hospitales.



La nutricion clinica juega un papel esencial en la recuperacion de pacientes con
diversas condiciones médicas, siendo fundamental tanto en el manejo de

enfermedades agudas como cronicas.

Las recomendaciones generales sugieren la importancia de una dieta
balanceada, rica en nutrientes esenciales, adaptada a las necesidades individuales del

paciente.

En casos de desnutricion o enfermedades graves, se deben implementar
estrategias de soporte nutricional que incluyan la administracion de suplementos o la

nutricion enteral o parenteral.

Ademas, es clave ajustar la ingesta calorica y proteica segun el estado
metabolico del paciente para promover una recuperacion Optima y prevenir

complicaciones. (10)

2.2.3 Factores Asociados al Riesgo Nutricional

* Sexo: se ha asociado el sexo masculino con un mayor riesgo
nutricional. Esta relacion puede explicarse por factores metabolicos, mayor
prevalencia de enfermedades cronicas en hombres y diferencias en la

respuesta inflamatoria o metabolica frente a la hospitalizacion.

» Comorbilidades: Enfermedades como la diabetes mellitus,
insuficiencia renal y enfermedades cardiovasculares tienen un impacto
directo sobre el estado nutricional. Por ejemplo, los pacientes con diabetes
suelen tener una mayor predisposicion a la hiperglucemia, lo que altera el

metabolismo de los nutrientes.
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* Factores Socioecondmicos y Culturales: El acceso limitado a
alimentos adecuados o la presencia de barreras culturales pueden influir

significativamente en el riesgo nutricional.

La malnutricion hospitalaria es un problema de salud publica a nivel mundial,
asociado a consecuencias clinicas graves y a mayores costos para los sistemas de
salud. Muchos pacientes ya presentan malnutriciéon al momento de su ingreso
hospitalario, mientras que otros la desarrollan durante su estancia. Un factor de

riesgo clave es el bajo indice de masa corporal (IMC). (24)

2.2.4 Desnutricion relacionada con la enfermedad

La desnutricion relacionada con la enfermedad es una condicion clinica
prevalente en entornos hospitalarios, caracterizada por un estado de malnutricion que
no solo resulta de una ingesta insuficiente de nutrientes, sino también de alteraciones
metabdlicas, procesos inflamatorios y/o deficiencias en la absorcion de nutrientes

debido a la enfermedad subyacente. (11)

Segun los criterios de la Iniciativa Global de Liderazgo en Malnutricion
(GLIM), la DRE se clasifica en dos tipos: con y sin inflamacién. Esta distincion es
esencial, ya que la presencia de inflamacion influye en la eleccion del tratamiento

nutricional adecuado. (12)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y ESPEN han destacado la
importancia de abordar la DRE como una prioridad en la atencion sanitaria. Se
recomienda la implementacion de estrategias de cribado, diagndstico y tratamiento
nutricional en todos los niveles de atencion, con el fin de mejorar los resultados

clinicos y reducir los costos asociados. (13)
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La desnutricion hospitalaria representa un problema critico en el entorno
clinico, ya que se relaciona con un aumento en la mortalidad, una mayor duracion de
la estancia hospitalaria y un incremento en los costos del sistema de salud. Por otra
parte, la presencia de riesgo nutricional estd estrechamente vinculada con resultados
clinicos adversos, como una estancia hospitalaria significativamente mas prolongada

y una mayor tasa de mortalidad.

El uso de herramientas como el NRS-2002 permite identificar oportunamente
a los individuos en riesgo, facilitando intervenciones nutricionales que pueden
mejorar el pronodstico clinico, reducir la estancia hospitalaria y disminuir la
mortalidad. Estos hallazgos destacan el papel fundamental del equipo de salud,
especialmente del profesional en nutricion, en la prevencion y el abordaje de la

desnutricion intrahospitalaria. (25)

2.2.5 Consecuencias del Riesgo Nutricional Elevado

Las consecuencias de un alto riesgo nutricional incluyen un aumento en la tasa
de infecciones nosocomiales, complicaciones postquirurgicas, menor capacidad para
la cicatrizacion de heridas y aumento en la mortalidad. Ademas, la malnutricién en
pacientes hospitalizados genera un impacto econdmico directo, con estancias

prolongadas y mayor consumo de recursos.

Un trabajo titulado "Riesgo nutricional y desenlaces clinicos en pacientes con
diagnostico de COVID-19 en una red hospitalaria de alta complejidad" determino
que un riesgo nutricional elevado en pacientes hospitalizados, especialmente aquellos

con COVID-19, conlleva varias consecuencias graves (26), tales como:
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- Aumento de la mortalidad hospitalaria: Los pacientes con un riesgo
nutricional elevado presentan una mayor probabilidad de fallecer durante su
hospitalizacion, especialmente en los primeros 28 dias. Este riesgo se intensifica en
personas con enfermedades preexistentes como hipertension, EPOC y afecciones

renales.

- Mayor requerimiento de ventilacion mecénica: Los pacientes con riesgo
nutricional elevado tienen mas probabilidades de necesitar ventilaciéon mecéanica, lo

que indica la gravedad de sus problemas respiratorios.

- Mayor probabilidad de ingreso en la UCI: Estos pacientes también tienen mas
posibilidades de ser trasladados a cuidados intensivos, lo que refleja el

empeoramiento de su estado de salud.

- Estancia hospitalaria prolongada: Los pacientes con alto riesgo nutricional
suelen tener una estancia mas larga en el hospital, lo que aumenta el costo y la carga

del tratamiento.

Comorbilidades y Riesgo Nutricional

Diabetes Mellitus: Interviene en el metabolismo de los nutrientes y puede

modificar la respuesta a las intervenciones nutricionales.

Enfermedades Cardiovasculares e Hipertension Arterial: Afectan el

metabolismo lipidico y pueden alterar el perfil nutricional.

Interacciones entre patologias cronicas y estado nutricional: Enfermedades

como la insuficiencia renal y hepatica también influyen en el estado nutricional.
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Parametros bioquimicos como marcadores nutricionales

La evaluacion nutricional es fundamental para identificar riesgos y planificar
intervenciones efectivas en pacientes, especialmente en aquellos con condiciones
complejas o en situacion critica. Entre los pardmetros utilizados se encuentran
medidas antropométricas como el Indice de Masa Corporal (IMC), que ayuda a
clasificar a los pacientes segun su peso en relacion con la altura. Sin embargo, el

IMC puede no ser preciso en pacientes con diferente composicion corporal. (27)

Los pardmetros bioquimicos como la albtimina, los linfocitos y el colesterol se
emplean para evaluar el estado nutricional y la funcién inmunoldgica. Aunque son
utiles en el diagnostico de malnutricion, su interpretacion puede verse alterada por la

presencia de inflamacidn u otras condiciones clinicas. (27)

Los parametros bioquimicos son indicadores clave en la evaluacion nutricional
de los pacientes hospitalizados, ya que permiten una evaluacion objetiva del estado

nutricional y proporcionan informacion sobre el metabolismo de los nutrientes. (14)
Perfil Lipidico

* Colesterol Total: El colesterol total en sangre es un marcador
importante, ya que niveles alterados pueden reflejar un déficit de nutrientes
esenciales. La desnutricion y los trastornos metabdlicos, como la diabetes,

pueden alterar los niveles de colesterol total.

* HDL (Colesterol de alta densidad): Se conoce como "colesterol
bueno". Niveles bajos de HDL se asocian con un mayor riesgo cardiovascular
y metabolico, especialmente en pacientes desnutridos o con patologias

cronicas.
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* LDL (Colesterol de baja densidad): El "colesterol malo", cuyo
aumento es uno de los principales factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares. En estados de malnutricion, los pacientes pueden presentar

alteraciones en el perfil lipidico, con cambios en los niveles de LDL.

* Alteraciones lipidicas en estados de malnutricion: Los trastornos
lipidicos, como la hiperlipidemia o la hipocolesterolemia, son comunes en
pacientes malnutridos. El metabolismo lipidico se altera por la disminucién
de la ingesta alimentaria y la alteracion en la funcion hepatica, lo que

contribuye a una desregulacion de los niveles de colesterol y triglicéridos.
Marcadores de Inflamacion

Son fundamentales para evaluar el grado de estrés metabolico y el impacto de

la inflamacidn sobre el estado nutricional:

* Proteina C Reactiva (PCR): Es un marcador sensible de inflamacion.
Niveles elevados de PCR se observan en situaciones de estrés agudo o
cronico, infecciones y trastornos inflamatorios. Un aumento de PCR en
pacientes hospitalizados indica un mayor riesgo de malnutricion y

complicaciones.

* Relacion entre inflamacion y catabolismo proteico: La inflamacion
aguda o crénica desencadena una respuesta catabolica que aumenta la
degradacion de proteinas, lo que puede resultar en pérdida de masa muscular

y empeoramiento del estado nutricional.
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Marcadores de Control Glicémico

Esenciales para evaluar el metabolismo de los carbohidratos y su relacion con

el estado nutricional:

* Glucosa en Ayunas: Niveles elevados de glucosa en ayunas pueden
indicar disfuncion en el metabolismo de la glucosa, un factor comun en la

diabetes mellitus y en el mal control nutricional.

* Relacion entre diabetes y alteraciones nutricionales: La diabetes
mellitus puede alterar el equilibrio nutricional, ya que los pacientes tienen un
mayor riesgo de malnutricién debido a la ineficacia de la insulina y la

alteracion en la utilizacion de nutrientes.

Funcion Renal y Hepatica

* Creatinina: La creatinina es un marcador del estado de la funcién
renal. Niveles elevados pueden indicar insuficiencia renal, que interfiere con

el metabolismo y eliminacion de nutrientes.

» Urea: La urea es un producto de desecho que se mide para evaluar la
funcion renal y el estado de catabolismo proteico. Su aumento estd asociado

con la malnutricion.

* Enzimas Hepaticas: Las alteraciones en las enzimas hepaticas, como
la alanina aminotransferasa (ALT) y el aspartato aminotransferasa (AST),
indican disfuncion hepatica. Los trastornos hepaticos pueden comprometer la

sintesis de proteinas y la absorcion de nutrientes.
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* La insuficiencia renal y la disfuncion hepatica alteran el metabolismo
de proteinas, grasas y carbohidratos, lo que puede afectar gravemente el

estado nutricional del paciente.

Vias de administracion de la nutricion

Segun Torres Aured, M. L., et al, 2023 (15):

La nutricién oral es la primera opcion, y se utiliza cuando el paciente es capaz
de comer adecuadamente. Sin embargo, la ingesta puede estar limitada por
problemas como anorexia, disfagia o dolor. Se debe ajustar la dieta a las necesidades
especificas del paciente, considerando enfermedades comorbidas y estado

nutricional.

La nutricion enteral (a través de sonda) es la opcion cuando el paciente no
puede recibir suficiente nutricion oral. Aunque representa una estrategia eficaz para
mantener el soporte nutricional en pacientes que no pueden alimentarse por via oral,
suele estar asociada a un mayor riesgo nutricional debido a que generalmente se
indica en pacientes con condiciones clinicas graves como enfermedades

neuroldgicas, gastrointestinales o estados postquirdrgicos criticos.

Estos pacientes presentan frecuentemente un estado hipermetabolico e
inflamatorio que incrementa sus requerimientos nutricionales, mientras que las
complicaciones asociadas al uso de sondas, como intolerancias gastrointestinales,
obstrucciones, o retrasos en el inicio de la alimentacion, pueden limitar tanto el

aporte como la absorcion adecuada de nutrientes.
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Clasificacion del Estado Nutricional

En adultos, la obesidad se clasifica de acuerdo al indice de Masa Corporal
(IMC), la formula es el peso en kilogramos dividido por la altura en metros al

cuadrado.

El IMC ha demostrado ser un indicador fiable del sobrepeso y la obesidad. (16)
Para clasificar el IMC, se tomo en cuenta el criterio de la OMS:

Bajo peso (< 18,5 kg/m2), Desnutricion: Pérdida de peso significativa y alteraciones

en los parametros bioquimicos.
Normal: 18,5 kg/m2- 24,9 kg/m2
Sobrepeso: 25 kg/m2 - 29,9 kg/m2
Obesidad:

Clase I: 30,0 kg/m2 - 34,9 kg/m2
Clase II: 35,0 kg/m2- 39,9 kg/m2

Clase III: > 40,0 kg/m2.

Paradoja de la Obesidad en Pacientes Hospitalizados

La "paradoja de la obesidad" sugiere que, aunque los pacientes obesos tienen
un mayor riesgo de enfermedades metabdlicas, algunos estudios indican que en el
contexto hospitalario, la obesidad puede estar asociada con un mejor prondstico en

ciertos pacientes, ya que actiia como un reservorio energético. (17)
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Modelos predictivos en nutricion clinica

Los modelos predictivos como el NRS-2002 y el MNA se han utilizado
ampliamente para identificar el riesgo nutricional en pacientes hospitalizados. Estos
modelos evaltian factores como la pérdida de peso, la ingesta de alimentos y la

gravedad de la enfermedad (18).

A pesar de su utilidad, los modelos predictivos actuales pueden no ser
aplicables en todas las situaciones clinicas. Ademas, los factores psicologicos,

sociales y culturales a menudo no se consideran adecuadamente.
Estos modelos ayudan a los clinicos a identificar a los pacientes en riesgo de
desnutricion, permitiendo intervenciones oportunas que mejoran la calidad de la

atencion hospitalaria y los resultados clinicos (18).

2.2.6 Rol de la inflamacion en el riesgo nutricional

En los pacientes hospitalizados, la inflacion cronica o aguda desempeiia un
papel significativo en el desarrollo de la malnutricion. Se ha demostrado que la
inflamacion puede disminuir el apetito, acelerar el catabolismo proteico y reducir la

sintesis hepatica de proteinas como la albumina.

Por ello biomarcadores como la proteina C reactiva (PCR) se utilizan como
complemento en la valoracion nutricional, ya que su elevacidn puede indicar una

respuesta de fase aguda que aumenta el riesgo nutricional (19).

2.2.7 Caracteristicas de un buen modelo predictivo en nutricion clinica

Un modelo predictivo eficaz debe reunir ciertas caracteristicas:

Validez interna: se refiere a la precision con la que el modelo clasifica correctamente

a los individuos dentro de la muestra estudiada.

Validez externa o generalizacion: la capacidad del modelo de ser aplicable a otras

poblaciones con caracteristicas similares (20).
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Interpretabilidad clinica: debe ser comprensible para el equipo de salud y guiar la

toma de decisiones.

Simplicidad y aplicabilidad: idealmente debe basarse en variables facilmente
disponibles en el contexto hospitalario, como datos demograficos, clinicos y

bioquimicos basicos.

En el presente estudio, la inclusion de variables como sexo, diagndstico
nutricional, y via de alimentacion permitié construir un modelo con alta capacidad

discriminativa (AUC = 0.904), sencillo de aplicar y con utilidad potencial.

2.2.8 Justificacion del uso de analisis multivariado

El analisis multivariado, particularmente mediante regresion logistica binaria,
permite identificar cudles variables, entre todas las evaluadas, son verdaderamente
independientes y significativas para predecir un desenlace clinico binario, como el

riesgo nutricional alto.

Esta técnica reduce el riesgo de asociaciones espurias al controlar la influencia de
variables de confusion, y mejora la precision predictiva al considerar multiples
factores de forma simultanea. (21) Ademas, proporciona medidas utiles como el
odds ratio (OR), que cuantifica la magnitud del efecto de cada factor sobre el

desenlace.

La regresion logistica es ampliamente utilizada en investigaciones clinicas para
construir modelos diagndsticos, escalas de riesgo y herramientas de apoyo a la toma

de decisiones.

20



2.3 Definicion de términos basicos

Malnutricion: Estado patoldgico que resulta de una ingesta inadecuada o

desequilibrada de nutrientes.

Tamizaje nutricional: Proceso sistematico y rapido para identificar a pacientes
con riesgo de malnutricion mediante herramientas validadas como NRS-2002, MNA

o MUST, permitiendo una intervencion nutricional oportuna.

Evaluacion nutricional: Proceso mas completo que el tamizaje, que incluye la
historia clinica, examen fisico, pardmetros antropométricos, bioquimicos y dietéticos,

con el fin de establecer un diagndstico del estado nutricional del paciente.

Estado Nutricional: Condicion del cuerpo que refleja si un individuo esta o no

recibiendo los nutrientes que necesita para mantenerse sano.

Riesgo Nutricional: Probabilidad de que un paciente desarrolle malnutricion

debido a factores médicos, sociales o ambientales.

Indice de masa corporal: Indicador indirecto de la composicion corporal, es una
herramienta comun para clasificar si un individuo se encuentra en bajo peso,

normopeso, sobrepeso u obesidad.

Marcadores bioquimicos: Parametros obtenidos del analisis de sangre u orina
que ayudan a valorar el estado nutricional y metabolico del paciente, como la

albamina, proteina C reactiva, glucosa, lipidos, urea y creatinina.

Inflamacion sistémica: Respuesta biologica del organismo a una agresion, que
altera el metabolismo proteico, la sintesis de proteinas hepaticas y contribuye a la

pérdida de masa muscular.
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Comorbilidades: Presencia de una o mas enfermedades o trastornos

simultaneamente con la enfermedad principal del paciente.

Regresion Logistica: Técnica usada para estimar la probabilidad de ocurrencia
de un evento binario, en funcién de las variables independientes continuas o

categoricas.

Diagnostico Nutricional: Proceso en donde se evaliia y determina si un
individuo tiene un problema nutricional o si esta en riesgo, lo que ayudara en la

realizacion de un tratamiento nutricional adecuado.

Modelo predictivo: Herramienta estadistica utilizada para anticipar la
probabilidad de que un paciente desarrolle un evento clinico (como malnutricion),

basada en la combinacién de variables relevantes.

2.4 Marco legal

Los siguientes articulos de la Ley orgénica reformatoria de la ley organica de
salud de la ley 67 capitulo [ y II, establecen que el estado ecuatoriano protegera y
velara por los derechos y los intereses de los ciudadanos que padezcan enfermedades

cronicas. (22) (23)

Segun la Ley Organica de Salud:

“Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransmisible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.” (22)
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Seglin la constitucion de la reptblica del Ecuador:

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de

salud, salud sexual y salud reproductiva.

La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion

y bioética, con enfoque de género y generacional.” (23)
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CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1 Tipo y Disefio de la Investigacion

Se realizara un estudio observacional y analitico de disefio transversal, con la
finalidad de identificar los factores que estan asociados al riesgo nutricional en

pacientes hospitalizados.

Este tipo de disefio permite observar la relacion entre las variables sin

necesidad de intervencion directa.

3.2 Poblacion y Muestra

3.2.1 Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion: Pacientes hospitalizados mayores de 18 afios, que han

sido evaluados en las primeras 24 horas de su hospitalizacion.

Criterios de Exclusion: Pacientes con condiciones criticas (intubados, en
cuidados intensivos) o aquellos con incapacidad para proporcionar consentimiento

informado.

3.2.2 Tamaio Muestral

Se trabajo con data de 274 pacientes considerandose suficiente potencia

estadistica para un andlisis multivariante
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3.3 Variables

3.3.1 Variable Dependiente

Riesgo nutricional en pacientes hospitalizados

3.3.2 Variables Independientes

oDemogréficas: edad, sexo

oClinicas: APP, via de administracion de nutricion

oBioquimicas: marcadores seleccionados de los disponibles

3.3.3 Operacionalizacion de Variables

Dependiente

Independiente

(Demogrificas)

Variable

Riesgo
nutricional en
pacientes

hospitalizados

Edad

Dimension

Evaluacion

nutricional

Cronolégica

Indicador

Clasificacion
del riesgo:
bajo,
moderado,

alto

Edad en afios

cumplidos
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Tipo Escala
de
medicion
Cualitativa  Ordinal
ordinal

Cuantitativa De razén

continua

Instrumento

Tamiz
nutricional
(MUST,
NRS-2002,

SGA)

Historia

clinica



Independiente

(Clinicas)

Independiente

(Bioquimicas)

Sexo

Antecedentes
personales

patologicos

Viade
administracion

de nutricién

Marcadores
bioquimicos

seleccionados

Biologica

Patologias

previas

Tipo de
soporte

nutricional

Biomarcadores

nutricionales

Masculino

Femenino

Presencia de
enfermedades

cronicas

Via oral,
enteral o

parenteral

Perfil
lipidico,
glucosa, urea,
creatinina,

AST, ALT

Cualitativa  Nominal
nominal
Cualitativa  Nominal
nominal
Cualitativa  Nominal
nominal

Cuantitativa De razén

continua

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Utilizacion de registros hospitalarios, cuestionarios, pruebas bioquimicas y

herramientas de cribado nutricional.
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Historia
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3.5 Analisis de Datos
3.5.1 Analisis Descriptivo

Resumen estadistico de las caracteristicas de la muestra.
3.5.2 Analisis Bivariado

Pruebas de chi-cuadrado, prueba T o Mann- Whitney para explorar relaciones

entre variables.

3.5.3 Analisis Multivariado

Regresion logistica para identificar los factores predictivos del riesgo
nutricional en base a las variables seleccionadas. Este modelo permitird entender la

magnitud de la relacion entre los predictores y el riesgo nutricional.

3.6 Aspectos Eticos

El proyecto de investigacion se elabord respetando los principios
fundamentales de la ética médica, tal como se establece en la convencion de
Helsinki. asegurando la confidencialidad de los datos y siguiendo las normativas

éticas.

Garantiza la confidencialidad absoluta de los datos recopilados, respetando la

privacidad e integridad de cada paciente involucrado en el estudio.

Reconoce la vulnerabilidad inherente de los sujetos de estudio y se

compromete a salvaguardar sus intereses y bienestar en todo momento.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Caracteristicas generales de la poblacion de estudio
Se describieron las caracteristicas generales de la poblacion evaluada,

incluyendo sexo y perfil bioquimico. La distribucion por sexo fue de 172 hombres

(62.8%) y 102 mujeres (37.2%) con una edad media de 50 afios.

SEXO Frecuencias Porcentaje
F 102 37,2%
M 172 62,8%

SEXO
200
150
100
50
0

F M
SEXO
F; 37,2%
M; 62,8%
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Respecto a los pardmetros bioquimicos mas relevantes fueron: colesterol total

con una media de 170 mg/dl y mediana de 176 mg/dl; HDL con media de 65.3 mg/dl

y mediana de 45 mg/dl; y LDL con media de 74.4 mg/dl y mediana de 75 mg/dl. La

proteina C reactiva tuvo una media de 2.95 mg/L, glucosa en ayunas 133 mg/dl, y la

enzima AST 67.7 U/L.

Ninguna de estas variables presento distribucion normal (p < 0.001), por lo que

se usaron pruebas no paramétricas en el analisis estadistico.

Desviacion
Parametro Media Mediana
estandar

Colesterol total (mg/dl) 170 176 35.7
HDL (mg/dl) 65.3 45 45.6
LDL (mg/dl) 74.4 75 20.5
PCR (mg/L) 2.95 2.9 1.41
Glucosa en ayunas (mg/dl) 133 119 47

AST (U/L) 67.7 59 44.8
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Parametro P25 P50 P75
(MEDIANA)

Colesterol total (mg/dl) 145 176 192
HDL (mg/dl) 36 45 72.5
LDL (mg/dl) 60 75 92
PCR (mg/L) 2 29 3.7
Glucosa en ayunas (mg/dl) 96.4 119 171
AST (U/L) 31.1 59 88
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Parametro W de Shapiro- Valor P Distribucion
Wilk normal
Colesterol total (mg/dl) 0.971 <0.001 No
HDL (mg/dl) 0.744 <0.001 No
LDL (mg/dl) 0.974 <0.001 No
PCR (mg/L) 0.967 <0.001 No
Glucosa en ayunas (mg/dl) 0.937 <0.001 No
AST (U/L) 0.869 <0.001 No

En la poblacion estudiada, el 33.2% (91 pacientes) presentaba diagndstico de

diabetes mellitus, mientras que el 2.9% (8 pacientes) tenia hipertension arterial. La

enfermedad cardiovascular fue la comorbilidad mas frecuente, observada en el

66.8% (183 pacientes) de los casos.
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Sl NO
Comorbilidad
Frecuencia|Porcentaje |Frecuencia|Porcentaje
DIABETES 91 33,2% 183 66,8%
HIPERTENSION
8 2,9% 266 97,1%
ARTERIAL
ENFERMEDAD
183 66,8% 91 33,2%
CARDIOVASCULAR
Comorbilidad
200 183
150
91
100
-
8
0
DIABETES HIPERTENSION ENFERMEDAD

= DIABETES  ARTERIAL CARDIOVASCULAR
= HIPERTENSION ARTERIAL

= ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Comorbilidad

LY

vi,e%

= DIABETES

= HIPERTENSION ARTERIAL

= ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Respecto a la via de administracion de la nutricidn, la mayoria de los pacientes
recibi¢ alimentacion por via oral, representando el 95.6% (262 pacientes), mientras
que solo el 4.4% (12 pacientes) fueron alimentados por via enteral. Esta variable fue

incluida en el andlisis bivariado con el riesgo nutricional.
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VIA DE ADMINISTRACION Frecuencia Porcentaje
ENTERAL
12 4,4%
ORAL 262
95,6%
VIA DE ADMINISTRACION
300 262
250
200
150
100
50 12
0 I

ENTERAL ORAL

VIA DE ADMINISTRACION

4,4%

y
—"

= ENTERAL = ORAL

En cuanto al diagnostico nutricional, el grupo més frecuente fue el de pacientes
con normopeso, con un 35.8% (98 casos), seguido por quienes presentaron
sobrepeso, con el 33.9% (93 casos). La desnutricion se observo en el 18.6% (51
casos), mientras que la obesidad estuvo presente en el 11.7% (32 casos). Estos datos
muestran una distribucidon predominante hacia el normopeso y el sobrepeso en la

poblacion estudiada.
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DIANGNOSTICO NUTRICIONAL |Frecuencias Porcentaje
DESNUTRICION 51 18,6%
NORMOPESO 98 35,8%
SOBREPESO 93 33,9%
OBESIDAD 32 11,7%

DIANGNOSTICO NUTRICIONAL
120
100 % 23
80
60 51
40 32
20 l
0

DESNUTRICION NORMOPESO  SOBREPESO OBESIDAD

DIANGNOSTICO NUTRICIONAL
11,7%

= DESNUTRICION = NORMOPESO
= SOBREPESO = OBESIDAD

4.2 Prevalencia y distribucion del riesgo nutricional

Segun la clasificacion del riesgo nutricional utilizando la herramienta NRS, el
13.5% (37 pacientes) present6 riesgo nutricional alto, el 36.9% (101 pacientes)

riesgo moderado y el 49.6% (136 pacientes) riesgo bajo.
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RIESGO NUTRICIONAL NRS Frecuencia Porcentaje

ALTO 37 13,5%
MODERADO 101 36,9%
BAJO 136 49,6%

RIESGO NUTRICIONAL NRS

150

136
101
100
) ’ I
O .

ALTO MODERADO BAJO

RIESGO NUTRICIONAL NRS

13,5%

-

= ALTO = MODERADO = BAJO

4.3 Analisis bivariado de factores asociados al riesgo nutricional

4.3.1 Factores demograficos
En cuanto al sexo, se observo una asociacion estadisticamente significativa
entre el sexo y el riesgo nutricional (%> = 6.14, p = 0.013). El 29.4% de los hombres

presentaron riesgo alto, frente al 6.9% de las mujeres.

Ser hombre se asocié con mayor probabilidad de presentar riesgo nutricional

alto (OR = 0.349; IC 95%: 0.14-0.82).
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Tabla de Contingencia

SEXO
NRS dicotomico F M Total
ALTO 7 30 37
NO ALTO 95 142 237
Total 102 172 274
Pruebas de ¥*

Valor p
x> 6.14 13
N 274

Intervalos de Confianza al 95%

Valor Inferior Superior
Diferencia entre 2 proporciones -0.2122 -352 -709
Log razén de odds -1.05 -1.92 -191
Razon de odds 349 147 826
Riesgo relativo 0.4722 238 936

36




4.3.2 Factores clinicos

En cuanto a las comorbilidades, en pacientes con diabetes de los 37 pacientes
con riesgo nutricional ALTO, 14 tienen diabetes (37.8%) y 23 no tienen diabetes
(62.2%). El intervalo de confianza incluye el 1, lo que confirma que la asociacidon no

es estadisticamente significativa.

Esta ausencia de asociacion significativa es un hallazgo relevante que sugiere
que la diabetes, por si sola, no parece influir de manera importante en el riesgo

nutricional en esta poblacion de estudio.

Tabla de Contingencia

Diabetes
NRS dicotémico No Si Total
ALTO 23 14 37
NO ALTO 160 77 237
Total 183 91 274
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Pruebas de y?

Valor p
e 413 521
N 274

Intervalos de Confianza al

95%
Valor Inferior Superior
Diferencia entre 2 proporciones -0.05352 -221 114
Log razén de odds -235 -953 483
Razén de odds 791 386 1.62
Riesgo relativo 0.9212 705 1.20
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En hipertension arterial, la prueba de Chi-cuadrado (y* =1.29, p = 0.257)
indica que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre padecer HTA

y presentar riesgo nutricional alto.

En primer lugar, observamos que ninguno de los 37 pacientes con riesgo
nutricional ALTO tiene HTA (0%), mientras que todos los pacientes con HTA (8 en
total) estan en el grupo de riesgo nutricional NO ALTO.

Esta distribucion es llamativa y podria sugerir que la HTA podria tener algiin
efecto protector, aunque la asociacion no alcanza significancia estadistica con el

tamafio muestral actual.

Tabla de Contingencia

HTA
NRS dicotomico No Si Total
ALTO 37 0 37
NO ALTO 229 8 237
Total 266 8 274
Pruebas de ¥?

Valor p

e 1.29 257
N 274
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Intervalos de Confianza al 95%
Valor Inferior Superior
Diferencia entre 2 0.03382 108 567
proporciones
Log razén de odds 1.02° -1.85 3.89
Razoén de odds 2.78v 157 49.1
Riesgo relativo 1.032 01.01 01.06

En cuanto a las enfermedades cardiovasculares, de los 37 pacientes con riesgo

nutricional ALTO, 23 tienen ECV (62.2%) y 14 no tienen ECV (37.8%).

Es interesante notar que el valor p (0.521) y el estadistico Chi-cuadrado (0.413)

son exactamente los mismos que observamos en el analisis de diabetes.

Esto podria sugerir que estas dos variables (diabetes y ECV) tienen una
distribucion similar en relacion con el riesgo nutricional, o podria ser una

coincidencia estadistica.

A diferencia de la HTA, donde la prevalencia era muy baja, la ECV esta
presente en una proporcion considerable de pacientes (66.8% de la muestra total), lo

que da mayor confiabilidad a estos resultados negativos.

Podemos concluir con mayor certeza que la ECV, por si sola, no parece influir

significativamente en el riesgo nutricional en esta poblacion.
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Tabla de Contingencia

ECV

NRS dicotomico No Si Total
ALTO 14 23 37
NO ALTO 77 160 237
Total 91 183 274
Pruebas de ¢?

Valor p
1> 413 521
N 274
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ECV Intervalos de Confianza al
95%
Valor Inferior Superior
Diferencia entre 2 proporciones 0.05352 -114 221
Log razon de odds 235 -483 953
Razén de odds 1.26 617 2.59
Riesgo relativo 1.162 741 1.83

La tabla de contingencia para la relacion entre la via de administracion de la
nutricion y el riesgo nutricional muestra resultados muy significativos, confirmando

nuestra hipdtesis inicial.

La prueba de Chi-cuadrado es altamente significativa (¥*> = 16.7, p < 0.001), lo

que indica una fuerte asociacion entre la via de administracion y el riesgo nutricional.

De los 12 pacientes que reciben nutricion por via enteral, 5 presentan riesgo
nutricional ALTO (41.7%), mientras que de los 262 pacientes que reciben nutricion

por via oral, solo 32 presentan riesgo nutricional ALTO (12.2%).

Esto representa una diferencia sustancial en la proporcion de riesgo nutricional

alto segun la via de administracion.
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VIA DE ADMINISTRACION DE LA NUTRICION
NRS dicotomico VIA ENTERAL VIA ORAL
ALTO 5 32
NO ALTO 7 230
Total 12 262

Valor p

e 16.7 <.001
N 274

4.3.3 Factores bioquimicos

En cuanto a los parametros bioquimicos, se observo que ninguno presentd una
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos con y sin riesgo nutricional
alto (p > 0.05); sin embargo, algunas variables mostraron tendencias relevantes (p <

0.20), por lo que fueron consideradas para el modelo multivariado.

Entre ellas, destacaron: perfil LDL (p = 0.142), proteina C reactiva (p =

0.141), glucosa en ayunas (p = 0.117) y nivel de urea (p = 0.167).
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En términos clinicos, se evidencid que los pacientes con riesgo nutricional alto
tendieron a presentar niveles mas bajos de LDL (mediana 75 vs. 80 mg/dl), menores
niveles de glucosa en ayunas (mediana 119 vs. 131 mg/dl), y niveles mas altos de

proteina C reactiva (mediana 2.9 vs. 2.5 mg/L).

Todos los parametros bioquimicos evaluados (colesterol total, HDL, LDL,
proteina C reactiva, glucosa en ayunas y enzima AST) mostraron distribucion no

normal (p < 0.001), por lo que se utilizaron pruebas no paramétricas en el analisis.

En general, estos hallazgos respaldan la inclusion de las variables mencionadas

en el modelo de regresion logistica por su posible relevancia clinica y estadistica.

4.4 Modelo predictivo multivariado

Se realizaron pruebas de Mann-Whitney para evaluar la diferencia en variables
cuantitativas (perfiles bioquimicos y edad) entre los grupos con y sin riesgo
nutricional alto, debido a que dichas variables no cumplieron con el supuesto de
normalidad (p < 0.001 en el test de Shapiro-Wilk).

Aunque ninguna de estas variables alcanzo significancia estadistica clasica (p <

0.05), algunas mostraron una tendencia hacia la significancia (p < 0.20), lo cual

justifico su inclusion en el analisis multivariado.

Entre las variables con mayor aproximacion a la significancia se encontraron:
perfil LDL (p = 0.142), proteina C reactiva (p = 0.141), glucosa en ayunas (p =
0.117) y nivel de urea (p = 0.167).

En términos clinicos, estas variables mostraron diferencias medianamente
relevantes entre los grupos: los pacientes con riesgo nutricional alto tendieron a
presentar niveles de LDL y glucosa en ayunas mas bajos, y niveles mas altos de

proteina C reactiva.
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Intervalo de Confianza al 95%

Estadistico P Diferencia | Inferior | Superior
de medias

EDAD 4086 0,556 -1,000 -5.000 3.000
COLESTEROL 4112 0,543 3,900 -8.520 15.800
TOTAL(mg/dl)
PERFIL HDL(mg/dl) 3942 0,324 2,980 -3.000 8.000
PERFIL LDL(mg/dl) 3726 0,142 -5,000 -13.000 2.000
PROT C REACTIVA 3725 0,141 4,000 -100 900
(mg/L)
GLUCOSA EN 3682 0,117 -12,000 -28.000 2.960
AYUNAS(mg/dl)
FRH,NIVEL DE 3750 0,167 -2,000 -5.000 1.000
UREA (mg/dl)
FRH,ENZIMA ALT 4240 0,747 1,000 -9.000 13.000
(U/L)
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ENZIMA AST( U/L) 4118 0,553 2,999 -7.000 14.000

4.4.1 Seleccion de variables para el modelo final

A partir del andlisis bivariado, y considerando tanto la significancia estadistica
(p <0.20) como la relevancia clinica, se seleccionaron las siguientes variables para el
modelo predictivo multivariado: sexo, via de administracion de la nutricion,
antecedentes de diabetes, enfermedad cardiovascular, hipertension arterial y perfil

lipidico (colesterol total, LDL, HDL).

Estas variables mostraron asociaciones potenciales o tendencias clinicamente
relevantes con el riesgo nutricional alto, por lo cual fueron incluidas en el modelo de

regresion logistica binaria.

4.4.2 Analisis de regresion logistica

El modelo de regresion logistica binomial se construy6 con las variables

seleccionadas previamente en el analisis bivariado.

En conjunto, el modelo mostr6 un adecuado ajuste general, con valores de R?
de McFadden = 0.420, R? de Nagelkerke = 0.518 y R? de Tjur = 0.430, lo cual indica

un buen poder explicativo del modelo.

Estos valores sugieren que las variables incluidas logran explicar entre el 42%

y el 52% de la variabilidad del riesgo nutricional.

Entre los predictores incluidos, se identificaron como estadisticamente

significativos (p < 0.05) las siguientes variables:

e Sexo: La categoria hombre present6 un coeficiente negativo significativo ( =

-1.337, p=0.017), lo que indica que los hombres tienen una mayor
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probabilidad de presentar riesgo nutricional alto en comparacion con las

mujeres.

La razon de odds calculada (e”p) fue de 0.262, es decir, los hombres tienen
aproximadamente 3.8 veces mds probabilidades de tener riesgo nutricional
alto.

e Via de administracion de la nutricion: Los pacientes con nutricion por via
oral mostraron una asociacion negativa significativa con el riesgo nutricional
alto en comparacion con los que reciben nutricion enteral (f =2.316, p =
0.025). El odds ratio estimado fue de 10.13, indicando que la nutricion enteral
se asocia con un riesgo considerablemente mayor.

e Diagnéstico nutricional: Las categorias de normopeso (fp=4.182, p <
0.001), sobrepeso (B =4.313, p <0.001) y obesidad (f = 1.840, p =0.028), en
comparacion con desnutricion, mostraron asociaciones significativas con

menor riesgo nutricional.

Los valores de odds ratio correspondientes fueron 65.48, 74.72 y 6.30,

respectivamente.

Estos resultados subrayan la importancia del estado nutricional actual como

principal factor de proteccion frente al riesgo nutricional alto.

Las demas variables analizadas no alcanzaron significancia estadistica, aunque

fueron consideradas por su relevancia clinica:

eEdad (p =0.367)
e Proteina C reactiva (mg/L) (p = 0.680)

eGlucosa en ayunas (mg/dL) (p = 0.454)
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Modelo Desvianza AIC |R2McF R2N R2T
1 125 153 420 518 430
Estimado
Predictor r EE Z
Constante -161.682 |192.530 -83.978 |401
SEXO:
M-F -133.716 56.121 238.265 |17
VIA DE ADMINISTRACION DE LA NUTRICION:
169.535.18
VIA ENTERAL - VIA ENTERAL 1.780.812 |4 1.050 992
VIA ORAL - VIA ENTERAL 231.575 103.507 223.729 |25
VIA ORAL — VIA ENTERAL 70.846 95.175 74.438 | 457
EDAD 1.844 2.043 90.253 | 367
-71.776 18.843 -41.267 | 680
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PROT C REACTIVA (mg/L)

DX NUTRICIONAL:

DESNUTRICION —

DESNUTRICION 33.858  |80.926 41.838 |676
NORMOPESO — DESNUTRICION ~ [418.202  |99.104 421.984 |<.001
NORMOPESO - DESNUTRICION ~ [248.728  |143.211  [173.680 |82
OBESIDAD - DESNUTRICION 183.978  |83.948 219.157 |28
SOBREPESO - DESNUTRICION  |431.310 | 97.948 440.346 |<.001
239.954.48

SOBREPPESO - DESNUTRICION  |1.648.198 |6 687 995
GLUCOSA EN AYUNAS (mg/dl) 409 547 74.858 |454

4.4.3 Evaluacion del modelo predictivo

4.4.3.1 Bondad de ajuste

El test de Hosmer-Lemeshow arrojé un valor de p = 0.257, superior al umbral

de 0.05, lo cual indica que no hay diferencias estadisticamente significativas entre los

valores observados y los predichos por el modelo. Esto sugiere que el modelo se

ajusta adecuadamente a los datos observados.
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4.4.3.2 Capacidad predictiva

La capacidad discriminativa del modelo fue evaluada mediante la curva ROC,
la cual mostrd un area bajo la curva (AUC) de 0.904, lo que representa una excelente

capacidad de discriminacion entre los pacientes con y sin riesgo nutricional alto.

En la tabla de clasificacion se observo una tasa global de clasificacion correcta
del 91.5%, con una sensibilidad del 96.6% para detectar correctamente los casos sin
riesgo nutricional alto, y una especificidad del 59.5% para identificar correctamente

los casos con riesgo nutricional alto.

Esto demuestra que el modelo es altamente eficaz para discriminar entre ambos

grupos.

Prediccion
Observado ALTO NO ALTO % Correcto
ALTO 22 15 59.5
NO ALTO 8 227 96.6

Sensibilidad AUC

966 904
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Interpretacion de hallazgos principales

El presente estudio identifico factores predictivos clave del riesgo nutricional en
pacientes hospitalizados en nuestro medio. Los resultados del anélisis multivariado
destacan tres predictores independientes principales: el sexo masculino, la via de
administracion de la nutriciéon enteral y, de forma muy relevante, el diagndstico
nutricional de desnutricion al momento de la evaluacion. La asociacion encontrada
con el sexo masculino, donde los hombres presentaron una probabilidad
significativamente mayor de riesgo nutricional (OR = 3.8), concuerda con hallazgos
de otros estudios y podria relacionarse con diferencias metabolicas o de respuesta

inflamatoria ante la enfermedad.

Por otro lado, la fuerte asociacion con la nutricion enteral (OR = 10.1)
probablemente refleja, como se discute en la teoria [123-124], que esta via se reserva
a menudo para pacientes con condiciones clinicas mas graves o complejas, lo que

incrementa su vulnerabilidad nutricional basal.

Quizas el hallazgo méas contundente es la confirmacion de que un estado nutricional
comprometido de base (desnutricion) es el predictor mas potente de riesgo
nutricional elevado durante la hospitalizacion, subrayando la importancia critica de la

valoracion nutricional inicial para identificar a estos pacientes de muy alto riesgo
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Es fundamental reconocer las limitaciones de este estudio para contextualizar

adecuadamente los hallazgos.

En primer lugar, el disefio transversal empleado permite identificar
asociaciones significativas entre las variables estudiadas y el riesgo nutricional, asi
como desarrollar un modelo predictivo; sin embargo, no permite establecer
relaciones de causa y efecto. No se puede afirmar que los factores identificados

causen directamente el riesgo nutricional basandonos unicamente en estos datos.

En segundo lugar, la investigacion se llevo a cabo exclusivamente en el
Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Ceibos, lo que implica que los
resultados podrian no ser directamente generalizables a otras poblaciones de
pacientes hospitalizados en diferentes instituciones o regiones del pais, cuyas
caracteristicas demograficas, clinicas o protocolos de atencion podrian variar. Por lo

tanto, la extrapolacion de estas conclusiones debe realizarse con cautela.

A pesar de que variables como la diabetes mellitus, la enfermedad
cardiovascular y diversos marcadores bioquimicos (como la glucosa en ayunas, LDL,
proteina C reactiva, entre otros) han sido ampliamente reportados en la literatura
como factores asociados al deterioro nutricional en pacientes hospitalizados, en el

presente estudio no alcanzaron significancia estadistica en el modelo multivariado.

Es posible que la presencia de estas patologias no represente por si sola un
riesgo nutricional elevado, sino que su impacto dependa de factores como el grado de
control metabolico, la duracion de la enfermedad o la coexistencia con otras

condiciones.

Asimismo, varios de los biomarcadores evaluados podrian verse influenciados
por procesos inflamatorios o agudos no relacionados directamente con el estado

nutricional.
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Al comparar los resultados con otros estudios, la prevalencia de riesgo
nutricional alto en esta muestra (13.5%) se encuentra en el rango inferior de lo
reportado por la literatura internacional, donde se han descrito cifras entre el 20% y

el 50% en pacientes hospitalizados (2) (7).

Los hallazgos del presente estudio guardan relacion con lo observado por
Reategui et al. (2021), quienes identificaron que la desnutricion hospitalaria tiene una
prevalencia considerable y se asocia con factores como la edad avanzada,
comorbilidades multiples y un estado nutricional deteriorado al ingreso. En su
investigacion, la mayoria de los pacientes presentaron un riesgo nutricional
moderado a severo, evidenciando como la condicion nutricional desfavorable puede
influir en la evolucion clinica durante la hospitalizacion. Esta situacion se reflejo
también en una mayor estancia hospitalaria, mayor frecuencia de complicaciones
infecciosas y necesidad de soporte nutricional especializado. En este sentido, es
evidente que un estado nutricional comprometido al ingreso se convierte en un
predictor importante del prondstico hospitalario, lo cual coincide con los resultados
obtenidos en el presente estudio, donde el riesgo nutricional mostro relacion con

variables clinicas y la duracion de la hospitalizacion. (25)

Estos resultados resaltan la importancia de evaluar el riesgo nutricional en
pacientes con antecedentes de diabetes y enfermedad cardiovascular, asi como en

aquellos con niveles elevados de colesterol.

Las intervenciones tempranas y personalizadas podrian reducir el riesgo y

mejorar el estado nutricional de esta poblacion.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

* Los resultados del estudio evidencian que el sexo masculino, la via de
administracion nutricional enteral y de forma muy relevante, el diagnostico
nutricional de desnutricion, son factores significativamente asociados al
riesgo nutricional en pacientes hospitalizados, constituyéndose como los

principales predictores en el modelo estadistico propuesto.

Los pacientes con diagnostico de desnutricion presentaron un riesgo nutricional
significativamente mayor en comparacioén con aquellos con normopeso, sobrepeso u
obesidad, lo que confirma que el estado nutricional actual constituye un importante

predictor del riesgo.

Asimismo, los pacientes que recibieron nutricion enteral mostraron una mayor
probabilidad de presentar riesgo nutricional elevado frente a quienes recibieron

nutricion oral, posiblemente como reflejo de una mayor gravedad clinica subyacente.

Por otra parte, varios marcadores bioquimicos no conservaron significancia
estadistica en el modelo multivariado. Este hallazgo sugiere la necesidad de realizar
estudios longitudinales para evaluar de manera mas precisa su valor como

predictores independientes del riesgo nutricional.

El modelo predictivo mostr6 una alta capacidad discriminativa (AUC = 0.904),
lo que demuestra su utilidad como herramienta de apoyo para la identificacion
temprana de pacientes con riesgo nutricional elevado, especialmente en entornos

hospitalarios y de atencion primaria.

Finalmente, los hallazgos confirman que la evaluacion del riesgo nutricional
debe considerar de forma conjunta variables clinicas, metabolicas y antecedentes

patolégicos.
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La nutricion, en este contexto, no debe abordarse de manera aislada, sino como

un componente clave en el manejo integral del paciente hospitalizado.

6.2 Recomendaciones

Se recomienda implementar estrategias de deteccion temprana del riesgo
nutricional, especialmente en pacientes con comorbilidades como enfermedad
cardiovascular o en aquellos que reciben nutricion enteral, ya que presentan una

mayor probabilidad de presentar malnutricion.

A su vez, disefar planes de intervencion nutricional personalizados,
considerando el estado nutricional actual del paciente, su historial patologico, las
comorbilidades presentes y la via de administracion de la nutricion, con el objetivo

de reducir riesgos y mejorar la recuperacion clinica.

Por otra parte, se recomienda que las instituciones de salud incorporen modelos
predictivos como herramientas de apoyo en la toma de decisiones clinicas,

acompafadas de la valoracidon y seguimiento continuo de un profesional en el area.

Para finalizar, incorporar la educacion nutricional como componente clave de
la atencion hospitalaria, no solo como parte del tratamiento, sino también en la
prevencion de futuras complicaciones, reforzando asi un enfoque centrado en la

salud integral del paciente.
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