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RESUMEN

La desnutricion es el resultado de un déficit de la ingesta de calorias y/o nutrientes, en el
ambito hospitalario la desnutricidon se asocia a la enfermedad o lesion, con una prevalencia
de alrededor del 30% al 50%. La desnutricion tiene mayor prevalencia en grupos de mayor
riesgo como lo son los pacientes hospitalizados, los pacientes oncologicos y los adultos
mayores. Se tuvo como objetivo detectar la prevalencia de la desnutricion en paciente
hospitalizados de la provincia de Los Rios. El estudio fue descriptivo, no experimental, de
corte transversal. Fue un estudio multicéntrico ya que se realizd en 6 hospitales de la
provincia de Los Rios. La edad de los pacientes comprendia entre los 18 a 93 afios, siendo el
promedio de edad de 56 afios. El 55,9% corresponde al sexo masculino y el 46,1% al sexo
femenino. La media de tiempo de estancia hospitalaria fue de 3 dias. Segun la Valoracion
Global Subjetiva Tabla 3: Estado nutricional segin VGS.el 51,1% de los pacientes se
encontraron con riesgo de desnutricion o desnutricion moderada y el 6,5% con desnutricion
grave. La mayoria (46,7%) no referia enfermedades de base, la enfermedad de mayor

prevalencia fue la diabetes con un 30,4%. La prevalencia de desnutricion que se encontro fue

* Licenciado En Nutricion y Dietética, Universidad Técnica de Babahoyo, aherrerah@utb.edu.ec
2 Doctora en Nutricion Clinica, Universidad Técnica de Babahoyo, wcampoverde@utb.edu.ec

Vol. 10, N°. Il Congreso Internacional de Ciencias de la Salud — CICS-2025



https://doi.org/10.5281/zenodo.18328568
mailto:aherrerah@utb.edu.ec
mailto:aherrerah@utb.edu.ec
mailto:wcampoverde@utb.edu.ec

JOURNAL OF SCIENCE AND RESEARCH E-ISSN: 2528-8083

de un 57,6%, se encontrd que a mayor edad es mucho mas probable que exista desnutricion,
también se encontro relacion entre la desnutricion y la cirrosis, insuficiencia renal, cancer y
diabetes. El buen estado nutricional tuvo mayor tendencia en menor tiempo de estancia

hospitalaria.

Palabras clave: Desnutricion Hospitalaria, Cribado Nutricional, Valoracion Global

Subjetiva, Estancia Hospitalaria.

ABSTRACT

Malnutrition is the result of a deficit in calorie and/or nutrient intake. In hospitals,
malnutrition is associated with illness or injury, with a prevalence of around 30% to 50%.
Malnutrition is more prevalent in high-risk groups such as hospitalized patients, cancer
patients, and older adults. The objective was to detect the prevalence of malnutrition in
hospitalized patients in the province of Los Rios. The study was descriptive, non-
experimental, and cross-sectional. It was a multicenter study, as it was conducted in six
hospitals in the province of Los Rios. The patients' ages ranged from 18 to 93 years, with an
average age of 56 years. 55.9% were male and 46.1% were female. The average length of
hospital stay was 3 days. According to the Subjective Global Assessment, 51.1% of patients
were at risk of malnutrition or moderate malnutrition, and 6.5% had severe malnutrition. The
majority (46.7%) did not report any underlying diseases, with diabetes being the most
prevalent disease at 30.4%. The prevalence of malnutrition was 57.6%. It was found that
older age is associated with a higher likelihood of malnutrition. A relationship was also found
between malnutrition and cirrhosis, renal failure, cancer, and diabetes. Good nutritional

status was associated with a shorter hospital stay.

Keywords: Hospital Malnutrition, Nutritional Screening, Subjective Global Assessment,

Hospital Stay.

INTRODUCCION
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La desnutricion es el resultado de un déficit de la ingesta de calorias y/o de nutrientes, en el
ambito hospitalario la desnutricidon se asocia a la enfermedad o lesion, con una prevalencia
de alrededor del 30% al 50% (Lobaton, 2020). El estado de nutricion es un problema incluso
en paises desarrollados, con mayor prevalencia en grupos de mayor riesgo como lo son /os
pacientes hospitalizados, los pacientes oncoldgicos y los adultos mayores (Vaamonde et al.,
2022).

La desnutricion hospitalaria esta relacionada a incremento de las comorbilidades, pérdida de
masa muscular, mayor tiempo en cicatrizacion de heridas, mayor estancia hospitalaria, costos
hospitalarios y mortalidad. La desnutricion grave en los pacientes hospitalizados se asocia a
enfermedades cronicas como SIDA, cancer, insuficiencia renal, insuficiencia hepatica,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica entre otros (Lobaton, 2020).

En Ecuador, Gallegos Espinosa (2014) la frecuencia de desnutricion hospitalaria fue del
37,1%, en la cual se emple6 la Valoracion Global Subjetiva (VGS) como herramienta de
recoleccion de datos, seglin la VGS los pacientes se distribuyeron en: Bien nutrido un 63,0%,
Desnutricion moderada o Sospecha de desnutricion moderada un 29,1% y Desnutricion grave
con un 7,9%. Ademas, se encontr6 asociacion entre la desnutricion y la escolaridad; edad;
cancer; sepsis y falla organica crénica.

En el Hospital Martin Icaza Bustamante de Babahoyo — Los Rios — Ecuador, Arias y del
Carmen (2011) encontraron que la prevalencia de desnutricion fue del 54,7%: el 38,7%
Moderadamente Desnutridos y el 16% Gravemente Desnutridos.

Segtn Alarcon y Adriana (2012) el 46,6% de pacientes hospitalizados estaban bien nutridos,
el 45,3% de hospitalizados estaban moderadamente nutridos o sospechosos de desnutricion
y el 8% estaban severamente desnutrido. Ademas, se concluy6 que los pacientes mayores de
65 anos de edad tenian mayor riesgo de tener desnutricion.

En la actualidad son pocos los estudios locales que reflejan con claridad la desnutricion a
nivel hospitalario en la provincia de Los Rios, el hecho de no conocerlo disminuye las
posibilidades de realizar una intervencion nutricional oportuna.

Para realizar la evaluacion del estado nutricional en pacientes hospitalizados con
polimorbilidad la Sociedad Europea de Nutricién Clinica y Metabolismo (ESPEN por sus

siglas en ingles European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) sugieren iniciar con
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un cribado nutricional para evaluar de manera rapida y efectiva el estado actual del paciente
y si este se encuentra en riesgo de desnutricion (Wunderle et al., 2023).

Dentro de las Directrices para el cribado nutricional sugieren métodos con la Mini Nutritional
Assessment (MNA), Nutritional Risk Screening (NRS-2002) y la Valoracion Global
Subjetiva (VGS), esta ultima es la que es la que se utiliza a nivel hospitalario en los sectores
donde esta dirigido este estudio.(Kondrup et al., 2003), la cual es una herramienta de
screening validada, presenta una sensibilidad del 96 — 98% y una especificidad del 82 —
83% (Ravasco et al., 2010).

Segun la ESPEN las herramientas de cribado nutricional deben de componerse de 4
principios fundamentales:

1. ;/Cudal es la condicion actual? La respuesta se puede obtener mediante la evaluacion del
peso, talla, IMC o Circunferencia braquial en personas adultas, en nifos se pueden utilizar
las medidas de peso para la talla.

2. ;Es estable la condicion? La pérdida de peso involuntaria superior al 5% en 3 meses suele
considerarse significativa.

3. ;Empeorara la afeccion? Esta pregunta puede responderse preguntando si se ha reducido
la ingesta de alimentos hasta el momento de la evaluacién y, de ser asi, en qué medida y
durante cuanto tiempo.

4. ;Acelerard el proceso patoldgico el deterioro nutricional? La patologia presente puede
aumentar los requerimientos nutricionales, lo que puede provocar un deterioro acelerado des
estado nutricional.

Las herramientas mencionadas anteriormente cumplen con estos principios, dando como
resultado un diagnostico que no solo depende del estado actual del paciente, sino que también

si este puede llegar a la desnutricion en un futuro.

OBJETIVO
Detectar la prevalencia de la desnutricion en paciente hospitalizados de la provincia de Los

Rios.

METODOLOGIA
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El estudio fue descriptivo, no experimental, de corte transversal.

Fue un estudio multicéntrico ya que se realiz6 en 6 hospitales de la provincia de Los Rios en
el afio 2017 los cuales fueron: Hospital Sagrado Corazon de Jesus (Quevedo), Dr. Nicolés
Coto Infante (Vinces), Juan Montalvan (Ricaurte), Martin Icaza Bustamante (Babahoyo),
Hospital del IEES (Babahoyo) y Jaime Roldos Aguilera (Ventanas).

La muestra estuvo conformada 92 pacientes elegidos al azar.

Se realiz¢ la revision de la historia clinica de los pacientes para conocer sobre mediciones de
peso, talla y datos clinicos relevantes.

Luego se realiz6 una encuesta en la que se incluia la Valoracion Global Subjetiva (VGS)
donde el paciente fue asignado a cualquiera de las tres categorias nutricionales: A: Bien
nutrido, B: Sospecha de desnutricion moderada y C: desnutricion grave.

La tabulacion de los datos se realizé en el programa Excel, y se realiz6 un andlisis estadistico
mediante la prueba de chi-cuadrado en el programa JMP V18.

RESULTADOS

La edad de los pacientes comprendia entre los 18 a 93 afios, siendo el promedio de edad de
56 anos. El 55,9% corresponde al sexo masculino y el 46,1% al sexo femenino.

La media de tiempo de estancia hospitalaria fue de 3 dias, en donde el 54,3% de los pacientes
tuvo una estancia de 1 a 3 dias, el 23,9% de 3 a 8 dias, el 13% de 9 a 17 dias y el 8,7% fue
mayor de 17 dias (Tabla I).

Tabla 1: Dias de estancia hospitalaria.

Rango Dela3dias | Entre3 a8 Entre 9 a 17 Mayor a 17 Total

N 50 22 12 8 92

Porcentaje 54,3% 23,9% 13,0% 8,7% 100,0%
Tabla 2: Estado Nutricional segiin IMC.

IMC Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad Total

N 17 47 22 6 92

Porcentaje 18,5% 51,1% 23,9% 6,5% 100,0%
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Segun la Tabla 2 se observa que segun el IMC el mayor porcentaje de pacientes presenta

estado nutricional normal con un 52.2%, seguido del sobrepeso con un 22.2%, el bajo peso

con un 18.9% y la obesidad con un 6.7%.

Tabla 3: Estado nutricional segun VGS.

Nivel BIEN DESNUTRICION DESNUTRICION Total
NUTRIDO MODERADA SEVERA

N 39 47 6 92

Porcent | 42,4% 51,1% 6,5% 100,0

aje %

Segun la Valoracion Global Subjetiva (Tabla 3) Tabla 3: Estado nutricional segun VGS.el

51,1% de los pacientes se encontraron con riesgo de desnutricion o desnutricidon moderada y

el 6,5% con desnutricion grave. Comparando estos valores con los resultados de la Tabla 1

es evidente que el IMC solo no es la mejor herramienta para un diagndstico o predecir la

desnutricion en los hospitales.

Tabla 4: Enfermedades de base.

Nivel N Porcentaje
NO REFIERE 43 46,7%
DIABETES MELLITUS 28 30,4%
HIPERTENSION 8 8,7%
CANCER 7 7,6%
ASMA 2 2,2%
DISLIPIDEMIA 2 2,2%
CIRROSIS 1 1,1%
INSUFICIENCIA RENAL 1 1,1%

Total 92 100,0%
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Dentro de los antecedentes patologicos personales en la Tabla 4 1a mayoria (46,7%) no referia
enfermedades de base, la enfermedad de mayor prevalencia fue la diabetes con un 30,4%, la

hipertension con un 8,7 y el cancer con un 7,6%.

Tabla 5: Nivel de Escolaridad

Nivel NO REFIERE | PRIMARIA | SECUNDARIA | PROFESIONAL | Total
Conteo 3 48 39 2 92
Porcentaje | 3,3% 52,2% 42.4% 2,2% 100,0%

Otra variable que se asocia a la desnutricion es la escolaridad, en la Tabla 5 se observa que
la distribucion de esta fue: primaria de 52,2%, secundaria de 42,4%, 3,3% no referian tener
estudios y solo el 2,2% fue profesional o tercer nivel. Mediante la prueba chi-cuadrado se
establecid relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y el nivel de
escolaridad, se encontr6 que a mayor nivel de estudio existe menos riesgo de tener
desnutricion.

Al relacionar el estado nutricional segun la VGS con la edad de los pacientes, se destaca que
los pacientes con mayor edad tienen mayor probabilidad de presentar desnutricion severa que
los pacientes mas jovenes, al cruzar las variables con la prueba de chi-cuadrado nos indica
asociacion estadistica fuerte.

Al relacionar la estadia hospitalaria con el estado nutricional, patologia de base y la
escolaridad no hubo significancia estadistica segtin la prueba de chi-cuadrado, a pesar de ello
se encontrd que tienden a tener mayor tiempo de estancia hospitalaria los pacientes con
cancer (42,86% de 3 a 8 dias, 28,57% mayor a 17 dias), insuficiencia renal, cirrosis e
hipertension. Ademas de esto, los pacientes con un diagnostico de Bien nutridos (71,79%: 1
a 3 dias, 17.95%: 3 a 8 dias, 10,26%: mayor a 8 dias) tuvieron menos tiempo de estancia
hospitalaria que los que se encontraban con desnutricion moderada y desnutricion severa.
Los pacientes con diagnostico de desnutricion moderada y severa segun la VGS, tuvo
relacion significativa con la cirrosis (100% con desnutricion moderada), cancer (71,43%:
desnutricion moderada y 28,57: desnutricidon severa), insuficiencia renal (100% desnutricion

severa) y diabetes (64,29% desnutricion moderada).
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DISCUSION

Segun la Valoracion Global Subjetiva el 51,1% de los pacientes se encontraron con riesgo de
desnutricién o desnutricion moderada y el 6,5% con desnutricion grave, estos datos no se
alejan de estudios realizados a nivel hospitalario como el de Xia et al. (2016) donde
clasificaron al 53.3% de los pacientes con riesgo de desnutricién o desnutricion moderada,
asi mismo como el estudio de Jackson et al. (2019) realizado en pacientes renales donde el
45% presentd desnutricion. Segun Kosters et al. (2020) detectaron un 78% de pacientes con
el mismo diagndstico, estos valores son mayores a los comparados anteriormente, aun asi
muestran la realidad de la poblacion estudiada.

En contraparte Zhang et al. (2021) en su estudio en pacientes oncologicos demostrd que
43,3% de tenia desnutricion y concluye que la VGS no es la mejor herramienta para evaluar
a este tipo de pacientes.

Con respecto a la estancia hospitalaria Camacho et al. (2024) en su estudio realizado en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos encontré una media de estancia hospitalaria de
12 dias, mucho mayor a la media encontrada en este estudio que fue de 3 dias, esto puede
deberse al area hospitalaria en que se realiz6 el estudio. Camacho et al. (2024) concluy6 que
se encontr6 relacion entre las variables riesgo nutricional con estancia hospitalaria y la edad,
similar a los resultados de este estudio en donde los pacientes con desnutricion tienden a
mayor tiempo de estancia hospitalaria.

En otro estudio de Jauregui-Romero et al. (2023) se observo que la prevalencia del riesgo
nutricional estd relacionada con una mayor estancia hospitalaria (4,6 dias mas) y con el
diagnostico médico, donde la enfermedad oncologica es la mas asociada (50,93 %), asi como
se encontro en este estudio con respecto al cancer (71,43%: desnutricion moderada y 28,57:

desnutricion severa).

CONCLUSIONES

La prevalencia de desnutricion que se encontr6 en los 6 hospitales de la provincia de Los
Rios fue de un 57,6%, valor similar a otros estudios a nivel hospitalario.

Ademas, se encontr6 que a mayor edad es mucho mas probable que exista desnutricion, dato

que resalta al momento de priorizar la atencion a este tipo de pacientes.
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También se encontrd relacion entre la desnutricion y la cirrosis, insuficiencia renal, cancer y
diabetes.

El buen estado nutricional tuvo mayor tendencia en menor tiempo de estancia hospitalaria.
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