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Resumen

Introduccion: La malnutricion es un problema poco identificado, afecta la
recuperacion del paciente, tiempo de estancia hospitalaria y calidad de vida.
Objetivo: Registrar la prevalencia de factores de riesgo modificables y no
modificables relacionados a malnutricién en pacientes hospitalizados en el servicio
de Medicina Interna 3 del Hospital General del Seguro Social entre Agosto —
septiembre 2025. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo,
transversal y observacional de datos obtenidos de entrevista y toma de medidas
antropomeétricas de los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna
3 entre Agosto — Septiembre. Resultados: Un total de 131 pacientes ingresaron al
Servicio de Medicina Interna de los cuales hubo una prevalencia de 79.41% de los
pacientes que presentaron malnutricién. Con edad media de 59. 87 afios. Siendo
predominante el sexo masculino valor 31 (57,40%). El indice de masa corporal que
predominé se clasifica en valor sobrepeso 38 (70,37%). Entre las comorbilidades
mas frecuentes se encontraron segun el indice de Charlson diabetes mellitus,
enfermedad renal y hepatopatia. La tres causas mas frecuentes de ingreso fueron
infecciosas 13 pacientes (24,07%), seguidas de neuroldgicas con 9 (16,67%),
hemorragia digestiva con 7 (12,96%), enfermedad renal con 6 (11,12%). Un

promedio de estancia hospitalaria de 7 dias y una pérdida de peso de 1,1 libras.

Conclusién: La prevalencia de malnutricion en pacientes que ingresaron al servicio
de medicina interna es igual a la descrita en estudios mundiales. Siendo el grupo
mas afectado los adultos mayores, del sexo masculino, con sobrepeso como estado

nutricional mas frecuente.

Palabras clave: Malnutricion, indice de masa corporal, comorbilidades.



Introduccioén

La malnutricion se refiere a deficiencias, excesos o desequilibrios en la ingesta de
energia y/o nutrientes de una persona (1). El término malnutriciéon cubre dos amplios
grupos de condiciones. Una es la desnutricion, que incluye retraso del crecimiento
(baja altura para la edad), emaciacion (bajo peso para la altura), bajo peso (bajo
peso para la edad) y deficiencias o insuficiencias de micronutrientes (falta de
vitaminas y minerales importantes). El otro es el sobrepeso, la obesidad y las
enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta (como enfermedades
cardiacas, accidentes cerebrovasculares, diabetes y cancer) (2). En 2022,
aproximadamente 390 millones de adultos de 18 anos o mas en todo el mundo
tenian bajo peso, mientras que 2.500 millones tenian sobrepeso, incluidos 890

millones que vivian con obesidad. (3)

La malnutricion esta asociada con factores de riesgo que se pueden dividir en dos
grandes grupos: los modificables (hipercolesterolemia, tabaquismo, diabetes,
hipertension arterial, obesidad y sedentarismo, entre otras comorbilidades) y los
no modificables como la edad, el sexo y los antecedentes familiares (4); que pueden
cambiar el manejo o la evolucion del cuadro del paciente, incluida una estancia
hospitalaria mas prolongada, un aumento de la morbilidad y la mortalidad; y
también, puede generar un aumento de los costos hospitalarios. Por lo tanto, el
reconocimiento de la malnutricién y el establecimiento de la terapia nutricional
temprana en pacientes hospitalizados es importante junto con el tratamiento de las

enfermedades subyacentes.

El indice de Comorbilidad de Charlson (CCl) es una herramienta clinica fundamental
que se utiliza para valorar la carga de enfermedades cronicas que presenta un
paciente y predecir su riesgo de mortalidad o de resultados clinicos adversos. La
suma total del puntaje se relaciona con el riesgo de muerte o complicaciones a 10
afos. Por tanto, ayuda a predecir el prondstico de pacientes hospitalizados o con
enfermedades cronicas (5). En investigacion, el CCl se usa para controlar o ajustar
la influencia de las comorbilidades en los resultados de los estudios (por ejemplo,
comparar tratamientos en pacientes con diferentes condiciones de base); esto



mejora la validez estadistica y permite interpretar los resultados de manera mas

justa y precisa.

La evaluacion global subjetiva es una herramienta clinica muy importante para
valorar el estado nutricional de los pacientes. Su relevancia radica en que permite
identificar de forma practica y confiable a las personas con malnutricién o riesgo de
desarrollarla, lo que influye directamente en el prondstico y manejo clinico. fue
desarrollada por Detsky et al., en 1987, e incluye la historia del paciente (pérdida de
peso, cambios en los habitos de ingesta alimentaria, sintomas gastrointestinales y
capacidad funcional), una breve exploracion fisica (verificacion de disminucién de
masa muscular, grasa subcutanea o aparicién de edema de tobillo, sacro y ascitis)
y la Evaluacion general del médico sobre el estado del paciente. Cada paciente se
clasifica como bien nutrido (SGA-A), sospechoso 0 moderadamente malnutrido
(SGA-B) o gravemente malnutrido (SGA-C) (6).

Aunque la malnutricién entre los pacientes hospitalizados no es rara, en ocasiones
se pasa por alto debido a la escasez de recursos médicos, como la disponibilidad
de especialistas en nutricién o el apoyo hospitalario sistematico y financiero, los
cuales son insuficientes, o por el poco tiempo para la atencién nutricional que se

brindan en las instituciones.

La prevalencia de malnutricion en pacientes hospitalizados no esta bien estudiada
en nuestro pais y hay pocos estudios que han determinado la prevalencia de
factores de riesgo asociados a malnutricion en los pacientes hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna del Hospital General de Seguro Social, y asi establecer
recomendaciones para mejorar la calidad de atencidn y realizar una atencion

integral en el paciente hospitalizado.



Métodos

Estudio descriptivo, prospectivo, transversal y observacional. La presente
investigacion fue realizada en el Servicio de Medicina Interna 3 del Hospital General
del Instituto Salvadorefo del Seguro Social del 1 de agosto al 30 de septiembre del
2025. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afos, de ambos sexos, que
ingresaron por cual condicién médica y que contaran con un peso y talla reportado
en el expediente. Se excluyeron pacientes que no ingresaron inicialmente en el
servicio de medicina 3, poco o0 no colaboradores e incapaces de deambular
(desorientados, con sujecion, encamados, en ventilacion mecanica, con fracturas,
mal estado neuroldgico o con necesidades especiales) a los cuales no podria poder

realizarse la toma de peso y talla, ademas, pacientes que fallecieron.

Se realizo toma de medidas antropométricas (peso y talla) de todos los pacientes al
ingreso y al egreso. Se incluyeron 131 pacientes de los cuales posterior a los
criterios de exclusién se obtuvo un total de 68 pacientes; asi mismo se recolect6
informacion en cuanto a sexo, edad, comorbilidades del paciente y una evaluacion
subjetiva del estado nutricional de cada paciente al ingreso. Se dividié el total de

pacientes entre los que presentaban malnutricion y no malnutricién.

Se utilizé una herramienta donde en los primeros items se registraron datos de
identificacion, demograficos, fecha de ingreso, egreso, dias de estancia
intrahospitalaria, medidas antropométricas y diagndstico de ingreso, también
incluyé el indice de comorbilidad de Charlson y la escala de evaluacion global
subjetiva (ver anexo 1y 2); el cual constaba de 33 items. Los datos recolectados
fueron organizados y analizados en el programa Microsoft Excel, mediante una base
de datos a través de una tabla con cada uno de los apartados, que facilitaron su
posterior analisis y obtencién de forma mas rapida a través de férmulas establecidas
medidas de tendencia central. Para variables cuantitativas como la edad, dias de
estancia hospitalaria y pérdida total de peso se expresaron mediante promedio

(media aritmética) y las variables cualitativas como sexo, IMC, comorbilidades y



estado nutricional se presentaron en moda (valor que mas se repite) y a partir de

los resultados se elaboraron tablas para la exposicion de los hallazgos.

El estudio6 fue aprobado por el Comité de Etica local (754M410M023) el 18 de junio
de 2025. El estudio se baso en los principios de autonomia, justicia y beneficencia.
Los datos seran resguardados unicamente por los investigadores. Ademas, no
contamos con ningun tipo de interés econdmico, farmacéutico, politico o social de

dicha investigacion.



Resultados

Un total de 68 pacientes fueron reclutados en el estudio. De los cuales 54
presentaban malnutricion y 14 peso normal. La media de edad en el grupo con
malnutriciéon fue de 59,87 anos (rango 25-89), mientras que en el grupo sin
malnutricién fue de 60,73 afios (rango 25-89). En cuanto al sexo, en el grupo con
malnutricidn 23 pacientes (42,60%) correspondio al género femeninoy 31 (57,40%)
al masculino; mientras en el grupo sin malnutricion, 8 pacientes (57,14%) fueron
mujeres y 6 (42,86%) hombres. Ver tabla 1.

El promedio de dias de estancia hospitalaria fue de 7,25 dias en los pacientes con
malnutricion y de 7,05 dias en los pacientes sin malnutricion. La pérdida total
promedio de peso fue de 1,1 libras en el grupo con malnutriciéon y de 0,6 libras en el
grupo sin malnutricion. Respecto al indice de masa corporal (IMC), en el grupo con
malnutricidn, 2 pacientes (3,70%) presentd bajo peso, 38 (70,37%) sobrepeso, 13
(24,07%) obesidad grado I, 1 paciente (1,86%) obesidad grado Il y no se registraron

casos de obesidad grado lll.

En relaciéon con el motivo de ingreso, en el grupo con malnutricion, las causas mas
frecuentes fueron infecciosas 13 pacientes (24,07%), seguidas de neuroldgicas con
9 (16,67%), hemorragia digestiva con 7 (12,96%), enfermedad renal con 6 (11,12%),
gastrointestinal no hemorragica 5 (9,26%) y cardiacas 5 (9,26%). Los ingresos por
causas neoplasicas fueron 2 pacientes (3,70%), mientras que 7 12,96% pacientes

consultaron motivos diferentes.

En el grupo sin malnutricion, los motivos de ingreso mas comunes fueron por
diferentes causas con 4 pacientes (28,56%), seguidos de infecciosos 2 (14,29%),
neoplasicos 2 (14,29%), hemorragia digestiva 2 (14,29%) y enfermedad renal 2
(14,29%); los diagndsticos neuroldgicos y gastrointestinales no hemorragicos
representaron cada uno el 7,14%. Respecto a las comorbilidades, en el grupo con
malnutricién se presenté la diabetes mellitus en 24 pacientes (44,44%), seguida de

hipertension arterial en 20 (37,04%), enfermedad renal en 8 (14,81%), neuroldgicas

10



en 7 (12,96%), hepatopatias en 6 (11,11%), cardiacas en 4 (7,41%), y otras

comorbilidades sumaron 3 pacientes (5,56%); 11 pacientes (20,37%) no presenté

comorbilidades. En el grupo sin malnutricion, la diabetes mellitus estuvo presente
en 9 pacientes (64,29%), hepatopatias 4 (28,56%), enfermedad renal 2 (14,29%),

hipertension arterial 3 (21,43%), neurologicas 1 paciente (7,14%), y otras

comorbilidades sumaron 2 pacientes (14,29%); y 2 pacientes (14,29%) no presenté

comorbilidades.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes ingresados

en el servicio de Medicina 3

MALNUTRICION

NO MALNUTRICION

(N = 54) (N =14)
PREVALENCIA 79,41% 20,59%
MEDIA DE EDAD, ANOS (RANGO) 59,87(25-89) 60,73(25-89)
GENERO FEMENINO, N (%) 23 (42,60) 8 (57,14)
GENERO MASCULINO, N (%) 31(57,40) 6 (42,86)
DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA 7,25 7,05
PERDIDA DE PESO, LBS/DIA TOTALES PERDIDAS 1,1 0.6
iNDICE DE MASA CORPORAL, N (%)
BAJO PESO 2(3,70) 0(0)
SOBREPESO 38 (70,37) 0(0)
OBESIDAD GRADO | 13 (24,07) 0(0)
OBESIDAD GRADO I 1(1,86) 0(0)
OBESIDAD GRADO llI 0(0) 0(0)
MOTIVO DE INGRESO, N (%)
INFECCIOSAS 13 (24,07) 2 (14,29)
CARDIACAS 5(9,26) 0(0)
NEUROLOGICAS 9 (16,67) 1(7,14)
NEOPLASICAS 2 (3,70) 2 (14,29)
HEMORRAGIA DIGESTIVA 7 (12,96) 2 (14,29)
GASTROINTESTINAL NO HEMORRAGICA 5(9,26) 1(7,14)
ENFERMEDAD RENAL 6(11,12) 2 (14,29)
OTROS* 7 (12,96) 4 (28,56)
COMORBILIDADES, N (%)
DIABETES MELLITUS 24 (44,44) 9 (64,29)
HIPERTENSION ARTERIAL 20 (37,04) 3(21,43)
CARDIACAS 4(7,41) 0(0)
HEPATOPATIAS 6(11,11) 4 (28,56)
NEUROLOGICAS 7 (12,96) 1(7,14)
ENFERMEDAD RENAL 8 (14,81) 2 (14,29)
OTROS* 3(5,56) 2 (14,29)
SIN COMORBILIDADES 11(20,37) 2 (14,29)

Fuente: Datos de la investigacion

* Colagenopatias, leucemia, derrame pleural, enfermedad pulmonar obstructiva, enfermedad pulmonar intersticial.
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En relacion con el riesgo segun el indice de Charlson, dentro del grupo con
malnutricién (n = 54), 11 (20,37%) de los pacientes no presento riesgo, 27 (50%)
mostré riesgo bajo y 16 (29,63%) riesgo alto. Mientras que el grupo sin malnutricion
(n = 14), 7 paciente (50%) no presento riesgo, 6 (42,86%) tuvo riesgo bajo y 1
(7,14%) riesgo alto. Respecto a la Evaluacién Global Subjetiva (EGS), en el grupo
con malnutricion, 38 (70,37%) presentd malnutricion leve o moderada, y 16
(29,63%) malnutricion severa. En el grupo sin malnutricion, 8 pacientes (57,14%)
fueron clasificados como bien nutridos, 3 (21,43%) con malnutricién leve o

moderada, y 3 (21,43%) con malnutricion severa. Ver tabla 2.

Tabla 2. Clasificacion del riesgo segun Charlson y evaluacién global subjetiva

de los pacientes ingresados en el servicio de Medicina 3

MALNUTRICION NO MALNUTRICION
(N = 54) (N=14)
EVALUACION GLOBAL SUBJETIVA (%) ‘
BIEN NUTRIDO ‘ 0(0) 8 (57,14)
DESNUTRICION LEVE/MODERADA ‘ 38 (70,37) 3(21,43)
DESNUTRICION SEVERA ‘ 16 (29,63) 3(21,43)

Fuente: Datos de la investigacion
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Discusion

La malnutricion sigue siendo un problema poco reconocido, diagnosticado y tratado;
por lo tanto, detectarse temprana y rapidamente ayuda a implementar
intervenciones de nutricidn, tratar las causas subyacentes o los factores de riesgo

contribuyentes.

La malnutricion es un problema de salud publica universal tanto en nifios como en
adultos a nivel mundial; también es un impedimento para la erradicacion de la
pobreza, la productividad y el crecimiento economico a nivel mundial (6). Se ha
estimado que eliminando la malnutricion se eliminaria el 32% de la carga mundial

de enfermedades (7).

La incidencia de malnutricion en pacientes hospitalizados se cuantifica entre el 20%
y el 50% (dependiendo del método de diagndstico utilizado); sin embargo, en un
estudio europeo donde participaron 21.000 pacientes de 325 hospitales de 25
paises europeos que fueron incluidos en un estudio de la encuesta “NutriDay”, sus
resultados muestran que sélo el 52% (oscilo entre el 21% y el 73%) de los hospitales

de las diferentes regiones realizan cribados de deteccidn nutricional (8).

En un estudio estadounidense entre 69.934 pacientes con malnutricion que fueron
hospitalizados, la edad media fue de 73,8 afos, 36.776 (52,6%) eran mujeres,
53.849 pacientes (77,0%) fueron ingresados en un hospital de atencion terciaria,
30.933 pacientes (44,2%) tenian hipertension, 23.894 pacientes (34,2%) tenian
cancer, 22.598 pacientes (32,3%) tenian insuficiencia renal crénica y 7.662
pacientes (10,9%) tenian desnutricion grave (8). Las comorbilidades mas frecuentes
fueron diabetes (28,8%), insuficiencia cardiaca (23,2%) y otras (46,5%) (9). La
prevalencia del riesgo de desnutricion fue mayor en enfermedades infecciosas
(46,1%) y cuidados a largo plazo (45,8%) (10).

En este estudio que incluyd un total de 68 pacientes que ingresaron en el servicio
de Medicinas Interna 3 del Hospital general del seguro social entre agosto y
septiembre del presente ano, la prevalencia de malnutricion en pacientes que
ingresaron al servicio de medicina interna es igual a la descrita en estudios
mundiales con un 79.4%. La media de edad fue similar entre ambos grupos, con
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59,87 anos en los pacientes con malnutricion y 60,73 afios en los pacientes sin
malnutricién. Esto sugiere que la edad no fue un factor diferenciador importante
entre ambos grupos, aunque en general refleja una poblacién adulta mayor, donde
el riesgo de alteraciones nutricionales y comorbilidades suele ser mayor.

Con respecto al sexo, en el grupo con malnutricion predominé el género masculino
(57,40%), mientras que en el grupo sin malnutricion predominé el femenino
(57,14%). Esta distribucion podria reflejar diferencias en los factores de riesgo,
habitos de vida o patrones de enfermedad entre hombres y mujeres, aunque no se
evidencian variaciones marcadas en cuanto al impacto global del estado nutricional

por sexo.

El promedio de dias de estancia hospitalaria fue similar entre ambos grupos (7,25
dias en malnutridos vs. 7,05 dias en no malnutridos), sin diferencias relevantes. La
pérdida promedio de peso fue levemente mayor en los pacientes con malnutricion
(1,1 Ibs frente a 0,6 Ibs), lo cual coincide con la tendencia esperada en pacientes

con alteracién del estado nutricional.

En cuanto al indice de masa corporal (IMC), la mayoria de los pacientes con
malnutricién presentaron sobrepeso (70,37%), seguido de obesidad grado |
(24,07%), mientras que solo un pequefio porcentaje presentd bajo peso (3,70%). En
el grupo sin malnutricion, todos los pacientes se encontraron dentro del rango de
peso normal. Este hallazgo resalta que la malnutricion no siempre se asocia con
bajo peso, ya que puede coexistir con exceso de masa corporal, reflejando un
estado de malnutricion por exceso o por desequilibrio en la composicion corporal,

comun en enfermedades cronicas.

Al analizar el motivo de ingreso, en el grupo con malnutricion predominaron las
causas infecciosas (24,07%), seguidas de las neurolégicas (16,67%) y hemorragia
digestiva (12,96%). En contraste, en el grupo sin malnutricion fueron mas frecuentes
los ingresos por otros motivos (28,56%), seguidos de causas infecciosas,

neoplasicas, hemorragicas y renales (todas con 14,29%). Esto sugiere que las
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patologias infecciosas y neuroldgicas fueron causas importantes de hospitalizacion
en los pacientes con alteracion nutricional, lo que podria relacionarse con mayor
vulnerabilidad inmunoldgica y funcional.

En cuanto a las comorbilidades, en los pacientes con malnutricién predomind la
diabetes mellitus (44,44%), seguida de hipertension arterial (37,04%) y enfermedad
renal (14,81%). En los pacientes sin malnutricion, la diabetes mellitus (64,29%)
también fue la comorbilidad mas frecuente, seguida de hepatopatias (28,56%) e
hipertension arterial (21,43%). En ambos grupos, la diabetes se destac6 como la
principal enfermedad asociada, lo que refuerza su relevancia como factor de riesgo

metabdlico y nutricional.

En la muestra evaluada, se observo que de los pacientes con malnutricion (n = 54),
la mayoria presentd un riesgo bajo segun el indice de Charlson (50%), seguido de
un riesgo alto en un 29,63%, mientras que solo un 20,37% no presentaba riesgo.
Esto sugiere que, aunque predomind el riesgo bajo, una proporcion considerable de
pacientes malnutridos mostré6 una carga importante de comorbilidades, lo que
podria reflejar un mayor grado de fragilidad y vulnerabilidad clinica.

En el grupo sin malnutricion (n = 14), se encontré que el 50% no presento riesgo
segun el indice de Charlson, y un 42,86% riesgo bajo, mientras que solo un 7,14%
mostréo riesgo alto. Este hallazgo indica que, aunque estos pacientes no
presentaban malnutricion, coexistian igualmente comorbilidades relevantes, lo que
refuerza la idea de que el riesgo clinico no depende uUnicamente del estado

nutricional, sino también de la carga de enfermedades croénicas.

Al aplicar la Evaluacién Global Subjetiva (EGS), se evidencié que el 70,37% de los
pacientes fueron clasificados con malnutricién leve o moderada y el 29,63% con
malnutricién severa. Por otro lado, en el grupo sin malnutricion, el 57,14% fue
catalogado como bien nutrido, mientras que un 21,43% presentdé malnutricién
leve/moderada y otro 21,43% malnutricion severa segun la EGS. Este hallazgo
llama la atencidn, ya que incluso en los pacientes sin diagndstico de malnutricion se

identificaron alteraciones nutricionales leves a severas mediante la valoracion
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subjetiva, lo que sugiere la utilidad de la EGS como herramienta complementaria

para la deteccion temprana de riesgo nutricional.

En conjunto, los resultados evidencian que tanto la presencia de comorbilidades
como el estado nutricional estan estrechamente relacionados en la poblacién
estudiada. Ademas, se destaca la importancia de utilizar herramientas combinadas,
como el indice de Charlson y la Evaluacion Global Subjetiva, para lograr una
valoracion integral del paciente y detectar oportunamente el riesgo nutricional en

contextos hospitalarios o de atencién cronica.

En general, los resultados evidencian que la mayoria de los pacientes,
independientemente de su estado nutricional, presentaban exceso de peso y
multiples comorbilidades croénicas, principalmente diabetes e hipertension. Esto
refleja el perfil tipico de pacientes con enfermedades metabdlicas vy
cardiovasculares en el contexto de Medicina Interna, en quienes la evaluacién
nutricional adquiere un papel fundamental para el abordaje integral y la prevencion
de complicaciones. Entre las principales limitaciones del presente estudio se
incluyen el tamafo poblacional reducido, el corto tiempo de estudio y la exclusion
de poblacion con alta demanda metabdlica como los pacientes en ventilacion
mecanica, encamamiento prolongado por diferentes causas (fracturas, eventos
cerebrovasculares, sindrome confusional, etc.) debido a falta de herramientas
necesarias para medir peso en este tipo de pacientes. Otra de las limitantes es que
no se contemplan muchas comorbilidades en el indice de Charlson como por
ejemplo hipertension arterial y trastornos tiroideos y que generan una carga
importante en el sistema de salud. Aun asi, los resultados aportan informacion
valiosa sobre las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes estudiados
y constituyen una base solida para futuras investigaciones multicéntricas nacionales

que evaluen el estado nutricional en pacientes hospitalizados.

La malnutricion representa un desafio clinico y de gestion hospitalaria de gran

relevancia, dado su impacto directo en la evolucion de los pacientes y en la
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eficiencia de los servicios de salud. Desde el punto de vista clinico, la malnutricion
se asocia con un aumento en la morbimortalidad, una mayor incidencia de
infecciones, retraso en la cicatrizacion de heridas y prolongacién de la estancia
hospitalaria. Estos efectos no solo deterioran la calidad de vida del paciente, sino
que también incrementan significativamente los costos asistenciales. En el ambito
de la gestion hospitalaria, la deteccion y el manejo oportuno de la malnutricion
requieren la implementacion de protocolos de evaluacion nutricional sistematica,
formacion del personal sanitario y coordinacion interdisciplinaria entre médicos,
enfermeros y dietistas. En conjunto, abordar la malnutricion desde una perspectiva
integral permite optimizar los resultados clinicos, reducir la carga econdmica y

mejorar la calidad de la atencidn en los entornos hospitalarios.
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Conclusion

1.

Este estudio caracterizé los pacientes ingresados en el servicio de Medicina
Interna 3 del Hospital General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social. Los
resultados evidenciaron que la prevalencia de malnutricion en pacientes que
ingresaron al servicio de medicina interna es igual a la descrita en estudios
mundiales con un 79.4%, la mayoria eran adultos mayores, con predominio del
sexo masculino, predominio de sobrepeso como estado nutricional, con
multiples comorbilidades asociadas a riesgo de malnutricion y mortalidad
destacando la diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedad renal y la
hepatopatia como las mas frecuentes; con un promedio de estancia hospitalaria
de 7,25 dias y una pérdida de peso de 1,1 libras, que a pesar de no ser

significativa, la mayoria de pacientes tiene tendencia a la pérdida de peso.

La prevalencia de malnutricion en pacientes hospitalizados no esta bien
estudiada en nuestro pais y la planificacion de la terapia nutricional para
pacientes con malnutricién es dificil sin informacion sobre la situaciéon actual;
este estudio se realizdé para determinar la prevalencia de factores de riesgo
asociados a malnutricion en los pacientes hospitalizados y establecer
recomendaciones para mejorar la calidad de atencion y realizar una atencion
integral en el paciente hospitalizado; por lo tanto, la deteccidn oportuna de la
malnutricion en pacientes hospitalizados constituye un componente esencial de
la atencion integral en salud, ya que permite identificar riesgos nutricionales,

prevenir complicaciones y favorecer una recuperacion mas rapida y eficaz.

La valoracion nutricional, basada en mediciones precisas de peso y talla,
requiere de equipos modernos, tecnoldgicos, calibrados y en buen estado, asi
como de personal capacitado para su correcta utilizacion. La disponibilidad y el
mantenimiento de este equipamiento no solo garantizan resultados confiables,
sino que también reflejan el compromiso institucional con la calidad de la

atencion. En este sentido, la implementacion de protocolos sistematicos de
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evaluacion nutricional y el trabajo coordinado entre los distintos profesionales de
la salud resultan fundamentales para mejorar los resultados clinicos y optimizar
los recursos hospitalarios. Promover la deteccion temprana de la malnutricion y
asegurar las condiciones necesarias para una medicion precisa son, por tanto,

pilares clave en la mejora continua de la atencion al paciente.
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Anexos 1y 2

Evaluacion Global Subjetiva

Mombre: Registro Cama ——
Fecha
a) Historia clinica Clasificacion
1. Cambios de peso A B [
Variacion en Gltimos § meses Eg
Variacion porcentual 0 aumento-pérdida « 5 %
o pérdida 5-10 %
o pérdida :10 %
Variacion en dltimas 2 semanas o aumento
O ninguna
O pérdida
2, Alimentacidn
Variaciones en la ingesta o 5i o No
Duracion —  semanas
Tipo 0 dieta solida subdptima
o dieta completa liquida
o liguidos hipocaldricos
0 hambre
3. Sintomas pastrointestinales
0 NINgURo
O NALSEAs
0 vomito
o diarrea
0 anorexia
4. Deterioro funcional debido a desmutricidn
Deterioro global O minguno
0 moderado
O grave
Variacion en Gltimas 1 semanas o mejora
O ninguna
O empeoramiento
b) Exploracidn fisica
5. Evidencia de: Mormal | Leve | Moderads | Grave
1) Pérdida de grasa subcutinea
o Debajodel ojo o Biceps o Triceps
2) Pérdida de masa muscular
O Sienes o Clavicula o Omédplato
o Espalda alta 0 Costillas o Hombros
0 Cuadriceps o Pantorrilla o Dorso de mano
3) Edemna o Sacro o Tobillo
Clasificacion global

B. 0 Desnutricion leve/moderada  C. o Desnutricidn grave

A, o Bien nutrido
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Puntuacion

Enfermedades comdérbidas asignada
Cardiopatia Isquémica 1
Insuficiencia cardiaca
congestiva 1
Enfermedad vascular

periférica 1
Enfermedad cerebrovascular 1
Demencia 1
Enfermedad pulmonar

crénica 1
Enfermedad reumatica 1
Ulcera péptica 1
Enfermedad hepatica leve 1
Hipertension Arterial 1
Diabetes Mellitus 2
Hemiplejia o paraplejia 2
Enfermedad renal 2
Tumores malignos 2
Enfermedad hepatica
moderada o grave 3
Tumor soélido metastasico

SIDA 6
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