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RESUMEN. 

Introducción. En las unidades de cuidados críticos, los pacientes presentan cuadros de 

hipercatabolia que conllevan a un desgaste nutricional acelerado, siendo importante 

evaluar su estado nutricional a través de, al menos, una escala validada para detectar a 

los pacientes con mayor riesgo de desnutrición e iniciar de manera temprana la nutrición 

enteral o parenteral dentro de las primeras 48 horas de ingreso a las unidades para 

disminuir la morbimortalidad que ésta conlleva. Ante la ausencia de estudios 

institucionales previos sobre el estado nutricional de los pacientes críticos que ingresan 

a las unidades de cuidados intensivos del Instituto Salvadoreño del Seguro Social (ISSS), 

asi como, la ausencia de guías o lineamientos institucionales sobre valoración nutricional 

en esta población, se decide realizar esta investigación. Métodos. Es un estudio 

observacional, descriptivo, transversal. La muestra fue adquirida de los pacientes 

ingresados en cuidados intensivos del Hospital General (HG) ISSS desde enero hasta 

diciembre del año 2022 que cumplieron con los criterios de inclusión, siendo muestreo 

no probabilístico por casos consecutivos. Se realizo análisis estadístico por medio del 

coeficiente de correlación rho de Spearman y prueba de homogeneidad de U Mann – 

Whitney. Resultados y discusión. Se identificó que el 63.6% de la población pertenecen 

al género masculino y el 36.4 % al género femenino. El 53.4% de la población analizada 

tiene un puntaje APACHE II mayor o igual a 20; mientras que el 36% de la escala SOFA 

tiene puntaje menor de 6. Al comparar las puntuaciones APACHE II y SOFA con las 

categorías de alto y bajo riesgo de desnutrición, se observa que la población con puntaje 

alto según NUTRIC score (> 5) tiene mayor puntaje en las escalas APACHE II y SOFA. 

El 57. 6% de la población obtuvo un Nutric Score bajo, el cual tiene menor riesgo de 

desnutrición probablemente porque el 60. 4% es menor de 59 años. Además, se ha 

encontrado que la patología más común es la hipertensión arterial crónica, seguido de la 

diabetes mellitus. Otro hallazgo sobresaliente es que las dos principales causas de 

ingreso son el politraumatismo y el choque séptico. Conclusiones. La edad es un factor 

determinante para el riesgo nutricional, se identificó que existe correlación positiva 

considerable entre las SOFA y Nutric (rs = 0.73; p<0.01), y también entre Apache II y 

Nutric Score (rs = 0.78; p<0.01), también se afirma que a mayor puntaje SOFA y 

APACHE II hay mayor riesgo nutricional al ingreso a UCI.   
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INTRODUCCIÓN.  

En el ámbito hospitalario está descrito ampliamente el riesgo de desnutrición que existe 

mientras mayor es el tiempo de ingreso, especialmente en los pacientes en estado crítico 

debido al mayor catabolismo por el alto nivel de estrés al que generalmente están 

sometidos, convirtiendo la evaluación del estado nutricional1 (anexos 1, 2 y 3) en un pilar 

muy importante para detectar a los pacientes con alto riesgo de desnutrición, y así, 

generar estrategias para disminuir la morbimortalidad que se le atribuye y 

consecuentemente mejorar su pronóstico. Por tanto, durante una admisión hospitalaria 

se espera que los requerimientos nutricionales de todos los pacientes sean provistos de 

forma oportuna para obtener mejores resultados2. 

La desnutrición hospitalaria no se reconoce muy a menudo, encontrando en diversos 

estudios variabilidad amplia con respecto a la incidencia y prevalencia de esta. Existen 

trabajos que describen una incidencia de desnutrición entre 35-70% en los casos 

hospitalizados3.  

Por muchos años se ha venido concientizando, a los profesionales de salud, sobre la 

prevalencia de la desnutrición hospitalaria y sus consecuencias en la morbimortalidad, la 

estancia hospitalaria, el riesgo de infecciones y las complicaciones en general. En los 

hospitales del Instituto Salvadoreño del Seguro Social se trata de dar el mejor soporte 

nutricional al paciente hospitalizado, especialmente en las áreas de Cuidados Intensivos, 

pero, a pesar de eso, se carecen de investigaciones a nivel institucional que estimen la 

incidencia y prevalencia local de desnutrición. 

Tomando en cuenta lo anterior, se realiza esta investigación para poder conocer el 

estado nutricional de los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos del 

Hospital General del ISSS durante el año 2022, teniendo como pregunta si los pacientes 

que ingresan a las unidades de cuidados críticos tienen alto riesgo de desnutrición desde 

su internación en dicha sala tomando como base la escala Nutric (anexo 4). 
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MARCO TEÓRICO. 

A nivel mundial, se ha descrito que la desnutrición entre los pacientes ingresados oscila 

entre un 10 a 80%4, interfiriendo en su recuperación y aumentando las probabilidades de 

un desenlace fatal. 

En 2015 se publicó un trabajo de investigación realizado en Hospital Guillermo Almenara 

Irigoyen de Lima, Perú, cuya población estuvo conformada por 598 pacientes que 

ingresaron a la Unidad de Cuidados Especiales (UCE), en los meses de enero a julio del 

2014 (muestra: de 158 pacientes, 124 eran elegibles); de los cuales el 51,6% de 

pacientes era de género masculino y 48,4% de género femenino.  Se encontró una 

asociación significativa entre el estado nutricional y las infecciones, presentándose 

mayormente en pacientes desnutridos (OR=2,6; p<0,038), una asociación significativa 

entre el estado nutricional y la estancia hospitalaria (OR=4,154; p<0,01) y una asociación 

significativa entre el estado nutricional y la mortalidad a razón del estado de egreso 

(OR=3,646; p<0,004)4. 

La desnutrición se vuelve una condición que interfiere con el proceso de recuperación, 

favoreciendo un desenlace fatal, es por ello por lo que se han formulado diferentes 

escalas, entre ellas la escala Nutric5, para clasificar el riesgo nutricional durante el ingreso 

hospitalario. 

Los sistemas de evaluación nutricional son parámetros cuantitativos y cualitativos, cuya 

aplicación está sujeta en los pacientes graves a los cambios originados por la 

enfermedad aguda. Las medidas de tratamiento se agrupan en medidas subjetivas, como 

la evaluación global subjetiva, y medidas objetivas: antropométricas, inmunológicas, 

bioquímicas y funcionales (anexos 2,3 y 4)6. 

A pesar de los grandes avances tecnológicos en el campo de la medicina, se ha intentado 

desarrollar múltiples métodos para evaluar el estado nutricional de los pacientes 

críticamente enfermos, sin embargo, consensualmente no hay un método patrón oro7. 

 El ángulo de fase (AF) es una medida obtenida desde la relación entre las medidas 

directas de bioimpedancia eléctrica, pudiendo ser medido incluso en situaciones como 

obesidad y disturbios de hidratación, como ascitis y edema, eliminando una gran fuente 
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de error causal. Se realizó un estudio prospectivo observacional con 110 pacientes 

admitidos en Unidades de Cuidado Intensivo Coronarias, entre mayo y octubre de 2013, 

publicado en 2015, considerando bajo AF valores inferiores a 5º para los hombres y 4.6º 

para las mujeres. Se verificó asociación entre bajo AF e insuficiencia renal en diálisis 

(p<0,001), hipoalbuminemia (p=0,042), anemia (p=0,040) y puntuación APACHE II 

(p=0,012), se correlacionó inversamente con el tiempo de internación (p=0,006). El bajo 

AF estuvo presente en el 42,7% de la muestra, siendo encontrado un promedio de 5,4± 

1,9 (6,0 ±2,2 en hombres y 4,8 ± 1,4 en mujeres). En cuanto al análisis de los parámetros 

de evaluación nutricional, se verificó que la desnutrición varió del 30,3% al 81,5%7. 

Existen otras escalas aparte de la NUTRIC para evaluar el riesgo nutricional, como el 

Nutritional Risk Screening (NRS) 2002 (anexo 5), en la que los pacientes se clasifican en 

un score <3 o ≥3 si el paciente se encuentra en riesgo nutricional. Durante una 

investigación realizada en el Hospital Universitario de Burgos, España publicado en 

2017, se obtuvo un score mayor o igual a 3 o un riesgo de desnutrición en un 75,60%8.  

Estudios recientes realizados en población pediátrica han reportado una prevalencia 

entre 20 y 47% de malnutrición en niños críticos, lo que se asocia a una inadecuada 

respuesta del organismo contra la enfermedad, ocasionando malos resultados clínicos, 

por lo que el soporte nutricional debe formar parte de la estrategia terapéutica desde el 

inicio en todo niño grave en una UCIP9. 

El mal estado nutricional al ingreso implica, con una intensidad de 99 % o más, que se 

mantendrá la misma al egreso, además, implica con 90 % de intensidad, que se 

necesitará la aplicación de la ventilación aérea mecánica, como se evidenció en un 

estudio publicado en 2018 que se realizó en un Hospital de Santiago de Cuba10. 

Rendón et al., en su revisión de 2019 sobre la instauración de la nutrición enteral en el 

paciente con presencia de inestabilidad hemodinámica bajo la administración de 

vasopresores, concluyó en base a estudios observacionales, que no existe 

contraindicación para iniciarla en las primeras 24 a 48 horas, pero aclara que una vez 

instaurada la terapia nutricional, se debe monitorear muy estrechamente la evolución 

clínica del paciente11. 
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Los objetivos de la valoración nutricional en los pacientes críticos incluyen el identificar 

una deficiencia nutricional preexistente, evaluar el riesgo de morbilidad y mortalidad, así 

como identificar los pacientes que se beneficiarían de un soporte nutricional temprano y 

agresivo12; por lo que las guías ASPEN, con base en el consenso de expertos, sugieren 

una determinación del riesgo nutricional (por ejemplo, el riesgo nutricional el cribado 

[NRS 2002], la puntuación NUTRIC) se lleva a cabo en todos los pacientes ingresados 

en la UCI para quienes el suministro de soporte nutricional se prevé que sea 

insuficiente13.  

A pesar de que la escala NUTRIC ha sido aceptada por la ASPEN para evaluar el riesgo 

nutricional en paciente hospitalizado, las guías ESPEN no la recomiendan como único 

instrumento evaluador dado que no incluyen parámetros nutricionales, haciendo la 

aclaración que se debe seguir en la búsqueda de un patrón de oro para este propósito. 

 

JUSTIFICACIÓN. 

En el ISSS, se vuelve necesario investigar sobre riesgos potenciales en la salud de los 

derechohabientes con el objetivo de mejorar las prestaciones y servicios, en este caso 

de los pacientes críticos con alto riesgo nutricional. 

Dado que hasta el momento el Instituto Salvadoreño del Seguro Social no dispone de 

guías o lineamientos para evaluar el estado nutricional en pacientes en estado crítico, y 

tampoco estudios sobre valoración nutricional en la población de pacientes críticos, surge 

la oportunidad de realizar esta investigación para que sirva de base en futuras 

investigaciones. 
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OBJETIVOS. 

Objetivo general 

Identificar el perfil clínico epidemiológico del riesgo nutricional utilizando la escala 

NUTRIC en pacientes ingresados en cuidados intensivos del Hospital General entre 

enero a diciembre de 2022.  

 

Objetivos específicos 

1. Conocer el puntaje de las escalas SOFA y APACHE II de los pacientes que 

ingresan a UCI. 

2. Determinar si existe alto riesgo nutricional en los pacientes críticos desde el 

ingreso en UCI acorde a la escala NUTRIC. 

3. Caracterizar la población que ingresa a UCI con alto riesgo nutricional. 

 

 

MÉTODOS. 

Diseño general de la investigación. 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal, incluyendo el total de 

pacientes que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General 

desde enero hasta diciembre de 2022 y que cumplieron con los criterios de inclusión, sin 

realizar ninguna intervención. Se hace la aclaración que desde el mes de julio 2022 hasta 

mediados de 2023, la Unidad de Cuidados Intermedios cumplió funciones de Unidad de 

Cuidados Intensivos, recibiendo los pacientes más delicados durante ese periodo por 

remodelación del espacio físico de la UCI, por lo tanto, se revisaron los expedientes de 

los pacientes registrados en el libro de UCI de enero a junio de 2022 y del libro de 

Intermedios de julio a diciembre 2022; para efectos de reporte de la investigación y para 

evitar confusiones, se expresará como “pacientes ingresados en Unidad de Cuidados 

Intensivos” de manera generalizada, sin repetir más adelante la presente aclaración. 
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Descripción y operativización de variables 

 

Variable Tipo Definición   

EDAD  Cuantitativo  Tiempo de vida que presenta una persona, 

se medirá en años. 

SEXO  Cualitativa   Particularidades que caracterizan a los 

individuos de una especie, dividiéndolos en 

masculinos y femeninos 

NUTRIC SCORE Cuantitativo  El puntaje NUTRIC está diseñado para 

cuantificar el riesgo de eventos adversos en 

el paciente crítico que pueden ser 

modificados por terapia nutricional agresiva. 

El puntaje, de 0-10, está basado en 6 

variables que se explican en anexo 4. 

SCORE SOFA Cuantitativo Sistema de evaluación de la aparición y 

evolución del Fallo Multiorgánico en 

enfermos de UCI. Se emplean valoraciones 

de la situación de seis órganos o sistemas, y 

de algunos esquemas de tratamiento 

(vasoactivos). Cada uno de los órganos es 

puntuado de 0 a 4. 

SCORE APACHE II Cuantitativo Valor de Score APACHE II registrado dentro 

de las primeras 24 horas de estancia en la 

unidad.  

Bajo riesgo nutricional Cuantitativo Puntaje de 0 a 4 en la escala NUTRIC 

Alto riesgo nutricional Cuantitativo Puntaje de 5 a 9 en la escala NUTRIC, se 

beneficia de terapia nutricional agresiva, 

asociado a peor pronóstico clínico. 

Terapia nutricional 

agresiva 

Cualitativo Nutrición enteral temprana, iniciando en el 

plazo de 24-48h. 
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Definiciones operacionales. 

Universo: Pacientes ingresados en la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

General del Instituto Salvadoreño del seguro Social durante el periodo de tiempo del 01 

de enero de 2022 al 01 de diciembre de 2022 que cumplieron los criterios de inclusión. 

Del total de ingresos, los cuales fueron 442, se descartaron los pacientes cuyos 

expedientes no se encontraron al momento de la revisión, tener datos incompletos para 

calcular el Nutric score o los reingresos (sólo se tomó el primer ingreso que cumpliera 

los requisitos de investigación), llegando a un total de 217 casos. 

Muestra: Se tomó en cuenta el total del universo que cumpla los criterios de inclusión, 

siendo muestreo no probabilístico por casos consecutivos, obteniendo un total de 217 

expedientes con información completa, cumpliendo el tamaño muestral para poder 

garantizar nivel de confianza del 95% según el software estadístico Epidat 4.214 (anexo 

5). 

Unidad de análisis: Expedientes clínicos de pacientes que ingresaron a la unidad de 

terapia intensiva del Hospital General entre enero de 2022 y diciembre de 2022. 

 

Criterios de inclusión 

1. Pacientes mayores de 18 años con registro en expediente clínico de ingreso en 

UCI ISSS del Hospital General durante el periodo de estudio. 

2. Si algún paciente hubiera requerido ingreso en la unidad de cuidados críticos en 

más de una ocasión durante el periodo a evaluar, se tomará en cuenta el primer 

ingreso al que se le pueda registrar las variables necesarias para calcular el 

NUTRIC score. 

3. Se tomarán en cuenta sólo los expedientes clínicos en los que sea posible extraer 

la información requerida para la evaluación y clasificación del riesgo nutricional 

según la escala NUTRIC. 
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Criterios de exclusión. 

1. Se excluirá los expedientes en los que no se pueda clasificar su riesgo nutricional.  

2. Se excluirá los expedientes de pacientes a los cuales no se pueda acceder por 

disposiciones administrativas. 

3. Se excluirán expedientes que no se puedan encontrar en la base de datos. 

 

Proceso de recolección de datos 

1. Recolección de datos de pacientes ingresados en periodo a evaluar según el 

registro oficial de la Unidad de Cuidados Críticos y expedientes clínicos. 

2. Los resultados obtenidos de la recolección de datos se tabularán en el programa 

Microsoft Office Excel 2010. 

 

Instrumentos utilizados 

El instrumento utilizado fue una ficha de recolección de datos (anexo 6), con datos 

registrados al ingreso en UCI. Cada ficha consta con un encabezado con el nombre de 

la investigación seguido de datos generales como número de expediente, edad, género, 

fecha de ingreso, unidad de cuidados críticos donde se brindó la atención (Hospital 

General). Además, cada ficha tiene 5 ítems sobre las variables necesarias para calcular 

el riesgo nutricional en base a la escala NUTRIC, siendo éstos: edad, APACHE II, SOFA, 

número de comorbilidades y días de hospitalización previo a su ingreso en UCI. En los 

casos donde no se encontró descritos los puntajes de APACHE II o SOFA, se calcularon 

durante la revisión de expedientes. No se incluyó el ítem sobre el valor de interleucina-6 

(IL-6) dado que no se toma de forma rutinaria en las unidades a evaluar. 

 

Métodos de control de calidad de los datos. 

Con el objetivo de evitar sesgos a la hora de recolectar datos, y asegurar la veracidad de 

estos, la investigadora a cargo del estudio realizó de manera personal la recolección de 
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datos de cada expediente evaluado en el estudio. El control de calidad de datos es a 

través de observación directa, se calculará valores promedio y la moda de los resultados. 

 

Método estadístico 

Los datos recopilados se procesaron mediante tablas dinámicas y el análisis estadístico 

a través del programa SPSS en el cual se procedió a aplicación de estadístico 

Kolmogorov-Smirnov para verificar la distribución de normalidad de los datos de la 

muestra obtenida; al conocer los resultados se procedió al análisis correlacional por 

medio de Rho coeficiente de Spearman para conocer la correlación.  

 

Procedimiento para garantizar los aspectos éticos en las investigaciones con 

sujetos humanos. 

Protección de personas y animales. La autora declara que para esta investigación no 

se realizaron experimentos en seres humanos ni en animales. 

Confidencialidad de los datos. La autora declara que en este artículo no aparecen 

datos de pacientes. 

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. La autora declara que en este 

artículo no aparecen datos de pacientes, no se expondrán datos individuales durante la 

presentación de resultados. 
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RESULTADOS. 

El estudio se realizó a través de la revisión de expedientes de pacientes ingresados en 

la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General del Instituto Salvadoreño del 

seguro Social durante el periodo de tiempo del 01 de enero de 2022 al 01 de diciembre 

de 2022, siendo un total de 442 pacientes elegibles, de los cuales se obtuvieron datos 

de 217 (ver figura 1). 

 

 

Figura 1. Diagrama de flujo de selección de población analizada  

 

Del total de la población analizada, se observó que la mayor parte son del género 

masculino (63.6%), pero al separarlos por grupos según riesgo de desnutrición en base 

a la escala NUTRIC, llama la atención que más de la mitad de la población femenina 

(55.7%) se encuentra en riesgo alto de desnutrición, a diferencia de la población 

masculina, que en su mayoría (65.2%) se encuentran en el grupo de riesgo bajo de 

desnutrición al ingreso de UCI (ver tabla1). 

Población elegible 
= 442 ingresos en 

UCI (HG) de enero a 
diciembre 2022

Se excluyeron del 
estudio:

189 expedientes no 
encontrados en 
archivo clínico

11 expedientes de 
reingresos

25 expedientes con 
datos incompletos

Población 
analizada = 217
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Tabla 1. Distribución poblacional según sexo (autoría propia). 

Categoría/ 
población 

Población general NUTRIC Score alto NUTRIC Score bajo 

Número(N°) Porcentaje(%) N° % del total N° % del total 

Femenino 79 36.4 44 55.7 35 44.3 

Masculino 138 63.6 48 34.8 90 65.2 

Total 217 100 92 
 

125 
 

 

Al agruparlos por rangos de edad, cada grupo en rangos de 10 desde los 19 hasta los 

98 años (ver tabla 2), alrededor de la tercera parte de la población general se encuentra 

en los rangos de 39 a 48 años (17.5%) y las edades de 69 a 78 (17.1%); dentro de la 

categoría de NUTRIC score alto, el 66.3% de los pacientes están dentro de las edades 

de 49 a 78; dentro de la categoría NUTRIC score bajo, el 64.8% se encuentran entre las 

edades de 19 a 48, notando que a menor edad hay tendencia a tener bajo riesgo de 

desnutrición al ingreso a UCI. 

 

Tabla 2. Distribución poblacional por edades (autoría propia). 

EDAD 
(AÑOS)/ 

POBLACIÓN 

POBLACIÓN 
GENERAL 

NUTRIC 
SCORE ALTO 

NUTRIC SCORE 
BAJO 

Número 
(N°) 

Porcentaje 
(%) 

N° % del 
total 

N° % del 
total 

19 - 28 31 14.3 6 2.8 25 11.5 

29 - 38 31 14.3 6 2.8 25 11.5 

39 - 48 38 17.5 7 3.2 31 14.3 

49 - 58 31 14.3 19 8.8 12 5.5 

59 - 68 33 15.2 20 9.2 13 6 

69 - 78 37 17.1 22 10 15 6.9 

79 - 88 14 6.4 11 5.1 3 1.4 

89 - 98 2 0.9 1 0.5 1 0.5 

TOTAL 217 100 92 42.4 125 57.6 

 

El 53.4% de la población analizada tiene puntaje APACHE II de 20 o mayor, y con 

respecto a la escala SOFA el 36% tiene puntaje menor de 6. Al comparar las 

puntuaciones APACHE II y SOFA con las categorías de alto y bajo riesgo de desnutrición, 
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se observa que la población con puntaje de NUTRIC score alto (> 5) tiene mayor puntaje 

en las escalas APACHE II y SOFA (ver tablas 3 y 4).  

 

Tabla 3. Puntuación Apache II en la población estudiada (autoría propia). 

APACHE II/ 
POBLACIÓN 

POBLACIÓN 
GENERAL 

NUTRIC SCORE 
ALTO 

NUTRIC SCORE 
BAJO 

Número 
(N°) 

Porcentaje 
(%) 

N° % del total N° % del 
total 

< 15 56 25.8 2 0.9 53 24.4 

15 - < 20 45 20.7 7 3.2 39 18 

20- < 28 61 28.1 39 18 24 11.1 

≥28 55 25.4 44 20.3 9 4.1 

TOTAL 217 100 92 42.4 125 57.6 

 

 

Tabla 4. Puntuación SOFA en la población estudiada (autoría propia). 

SOFA/ 
POBLACIÓN 

POBLACIÓN 
GENERAL 

NUTRIC SCORE 
ALTO 

NUTRIC SCORE 
BAJO 

Número 
(N°) 

Porcentaje 
(%) 

N° % del 
total 

N° % del total 

< 6 79 36.4 8 3.7 71 32.7 

6 - < 10 76 35 29 13.4 47 21.7 

≥10 62 28.6 55 25.3 7 3.2 

TOTAL 217 100 92 42.4 125 57.6 

 

 

De los 217 pacientes estudiados, el 38.7% no tenía ningún comórbido registrado al 

ingreso a UCI; el 25.4% tenía sólo 1 comórbido, y el 35.9% tenían dos o más comórbidos. 

De la población con comórbidos registrados, se observó que la patología más común es 

la hipertensión arterial crónica (39.6%), seguido de la diabetes mellitus (29.5%) (ver tabla 

5). 
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Tabla 5. Comorbilidades más frecuentes (autoría propia). 

COMÓRBIDOS/ 
POBLACIÓN 

POBLACIÓN GENERAL 

Número (N°) * Porcentaje (%) ** 

Hipertensión arterial 86 39.60% 

Ninguna 84 38.70% 

Diabetes mellitus 64 29.50% 

Hepatopatía crónica 10 4.60% 

Obesidad 9 4.10% 

Enfermedad renal crónica 8 3.70% 

Otros comórbidos 34 15.70% 

TOTAL 295 ** 
*los pacientes estudiados pueden tener más de un comórbido, por lo que el total difiere de la muestra; 

**el porcentaje se hizo con relación a la muestra de 217 expedientes analizados y la suma de los 
porcentajes difiere de 100%. 

 

En la UCI HG, de los expedientes analizados, se determinó que el 62.2% ingresaron por 

patologías médicas y el restante 37.8% por patologías quirúrgicas, siendo el 

politraumatismo (19.4%) y el choque séptico (18.4%) las dos principales causas de 

ingreso (ver tabla 6). 

 

Tabla 6. Diagnósticos de ingreso más frecuentes (autoría propia). 

PATOLOGÍAS/ 
POBLACIÓN 

POBLACIÓN GENERAL 

Número (N°)* Porcentaje (%)** 

Politraumatismo 42 19.4 

Choque séptico 40 18.4 

Trauma craneoencefálico 12 5.5 

Ictus hemorrágico 10 4.6 

Ictus isquémico 8 3.7 

Pancreatitis 8 3.7 

Falla cardíaca 7 3.2 

Hemorragia digestiva alta 6 2.8 

Crisis hipertensiva 5 2.3 

Choque hemorrágico 5 2.3 

Otros diagnósticos 74 34.1 

TOTAL 217 100 
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Se procedió a comprobar los supuestos de normalidad de las variables SOFA y APACHE 

II con respecto a NUTRIC Score, por medio del análisis estadístico utilizando aplicación 

de la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov. Según Romero, (2016) la prueba de 

bondad Kolmogorov-Smirnov es una prueba de significación estadística para verificar si 

los datos de la muestra proceden de una distribución normal. Se emplea para variables 

cuantitativas continuas y cuando el tamaño muestral es mayor de 50.  

 

Tabla 7. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov (autoría propia). 

Variables N Sig. 

Apache II 217 .018 

SOFA 217 .000 

Nutric Score 217 .004 

 

En los resultados se observa que la distribución de la muestra en las variables Apache, 

SOFA y Nutric Score no siguen la distribución normal ya que se ha obtenido una 

significancia estadística de 0.018, 0.00 y 0.004, reflejando un valor menor a 0.05, lo que 

conlleva a la aplicación de la prueba no paramétrica (correlación de Spearman),con lo 

cual, pretende examinar la dirección y magnitud de la asociación entre dos variables 

cuantitativas, es decir la intensidad de la relación entre las variables y en cualquier tipo 

de asociación. 

 

Tabla 8. Coeficiente de correlación entre SOFA y Nutric Score (autoría propia). 

 

El coeficiente rho de Spearman es de 0. 73, lo que indica que la relación entre las 

variables es correlación positiva considerable (rs = 0.73; p<0.01).  

Rho de 

Spearman 

SOFA Coeficiente de correlación 1.000 0.737 

Nutric Score Coeficiente de correlación 0.737 1.000 

 N 217  
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Tabla 9. Coeficiente de correlación entre Apache II y Nutric Score (autoría propia). 

 

El coeficiente rho de Spearman es de 0.73, lo que indica que la relación entre las 

variables existe una correlación positiva muy fuerte (rs = 0.78; p<0.01).  

Valores próximos a +1.0 señalan una fuerte relación entre las clasificaciones, lo que 

implica que, al aumentar un rango, el otro también incrementará. En cambio, un valor de 

0.0 indica la ausencia total de correlación. 

Se procedió a analizar las variables independientes edad/Nutric Score por medio del 

estadístico no paramétrico U Mann-Whitney en donde se pretende comprobar la 

diferencia entre la cantidad de años del paciente y el riesgo nutricional.  

 

Tabla 10. Prueba de U Mann Whitney (autoría propia). 

   

 

 

En los resultados reflejan un p valor de (sig. 0,014<0,05), lo que indica que actualmente 

las diferencias en la edad del paciente (de menor a mayor edad), incrementa el riesgo 

de desnutrición o mortalidad. 

  

 

 

Rho de 

Spearman 

Apache II Coeficiente de correlación 1.000 0.783 

Nutric 

Score 

Coeficiente de correlación 0.783 1.000 

 N 217  

Sig. asintótica 0.014 

N 217 
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DISCUSIÓN. 

A nivel mundial, la desnutrición en pacientes hospitalizados oscila entre un 10% a 80%. 

En 2015 se publicó un trabajo de investigación realizado en Hospital Guillermo Almenara 

Irigoyen de Lima, Perú, cuya población estuvo conformada por 598 pacientes que 

ingresaron a la Unidad de Cuidados Especiales (UCE), en los meses de enero a julio del 

2014 (muestra: de 158 pacientes, 124 eran elegibles); de los cuales el 51,6% de 

pacientes era de género masculino y 48,4% de género femenino.  Se encontró una 

asociación significativa entre el estado nutricional y las infecciones, presentándose 

mayormente en pacientes desnutridos (OR=2,6; p<0,038), una asociación significativa 

entre el estado nutricional y la estancia hospitalaria (OR=4,154; p<0,01) y una asociación 

significativa entre el estado nutricional y la mortalidad a razón del estado de egreso 

(OR=3,646; p<0,004)4. En el paciente crítico, la malnutrición puede ser preexistente y 

manifestarse al ingreso, o desarrollarse de forma evolutiva favorecida por los estados 

hipercatabólico e hipermetabólico1. La desnutrición se vuelve una condición que interfiere 

con el proceso de recuperación, favoreciendo un desenlace fatal, es por ello que se han 

formulado diferentes escalas, entre ellas la escala Nutric5, para clasificar el riesgo 

nutricional durante el ingreso hospitalario. caso de los pacientes críticos con alto riesgo 

nutricional. Dado que hasta el momento el Instituto Salvadoreño del Seguro Social no 

dispone de guías o lineamientos para evaluar el estado nutricional en pacientes en 

estado crítico, y tampoco estudios sobre valoración nutricional en la población de 

pacientes críticos, se decidió realizar esta investigación con el objetivo de identificar el 

perfil clínico epidemiológico del riesgo nutricional utilizando la escala NUTRIC en 

pacientes ingresados en cuidados intensivos del Hospital General entre enero a 

diciembre de 2022. De los 442 ingresos registrados en la UCI HG en el año 2022, se 

analizó 217 expedientes que cumplían con los criterios de inclusión, encontrando que la 

mayor parte son del género masculino (63.6%), alrededor de la tercera parte de la 

población general se encuentra en los rangos de 39 a 48 años (17.5%) y las edades de 

69 a 78 (17.1%), la población con puntaje de NUTRIC score alto (puntaje mayor de 5 

puntos) tiene mayor puntaje en las escalas APACHE II y SOFA, que la patología más 

común es la hipertensión arterial crónica (39.6%), seguido de la diabetes mellitus 

(29.5%), además que el politraumatismo (19.4%) y el choque séptico (18.4%) las dos 
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principales causas de ingreso. De manera general, se observó que la mayor parte de la 

población es relativamente joven, a pesar de lo cual tienen al menos un comórbido que 

podría aumentar el riesgo de desnutrición durante una enfermedad crítica, también llama 

la atención que a mayor puntaje en la escala NUTRIC hay mayor puntaje en las escalas 

SOFA y APACHE II. Es necesario que se realicen más investigaciones a futuro en el 

campo de la nutrición clínica para poder brindar herramientas y así poder generar 

recomendaciones que se apeguen a la realidad salvadoreña. 

El autor no tiene conflicto de interés, el estudio es autofinanciado y la principal limitante 

es el no incluir todos los centros del ISSS. 
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CONCLUSIONES. 

- Los resultados indicaron que existe correlación positiva considerable entre las 

variables SOFA y Nutric Score (0.73); también, que la relación entre Apache II y 

Nutric Score (0.78) es aún más fuerte, corroborando que a mayor puntaje SOFA 

y APACHE II hay mayor riesgo nutricional al ingreso a UCI. 

- Se analizó la influencia de la edad y riesgo nutricional por medio de la prueba 

estadística U Mann Whitney reflejando una significancia de 0.014, indicando que 

la edad sí es un factor determinante para el riesgo nutricional, lo que puede 

aumentar la probabilidad de complicaciones adversas durante su estancia en la 

unidad de cuidados intensivos (UCI) en la población de edad avanzada. 

- La mayor parte de los pacientes ingresados en UCI Hospital General ISSS fueron 

del género masculino (63.6%), pero al separarlos por grupos según riesgo de 

desnutrición en base a la escala NUTRIC, más de la mitad de la población 

femenina (55.7%) se encuentra en riesgo alto de desnutrición, a diferencia de la 

población masculina, que en su mayoría (65.2%) se encuentran en el grupo de 

riesgo bajo de desnutrición al ingreso de UCI. 

- El 53.4% de la población analizada tiene puntaje APACHE II de 20 o mayor, y con 

respecto a la escala SOFA el 36% tiene puntaje menor de 6. Al comparar las 

puntuaciones APACHE II y SOFA con las categorías de alto y bajo riesgo de 

desnutrición, se observa que la población con puntaje de NUTRIC score alto 

(puntaje mayor de 5 puntos) tiene mayor puntaje en las escalas APACHE II y 

SOFA. 

- De los pacientes estudiados, el 38.7% no tenía ningún comórbido registrado al 

ingreso a UCI; el 25.4% tenía sólo 1 comórbido, y el 35.9% tenían dos o más 

comórbidos. De la población con comórbidos registrados, se observó que la 

patología más común es la hipertensión arterial crónica (39.6%), seguido de la 

diabetes mellitus (29.5%).  

- En la UCI Hospital General ISSS, de los expedientes analizados, se determinó 

que el 62.2% ingresaron por patologías médicas y el restante 37.8% por 

patologías quirúrgicas, siendo el politraumatismo (19.4%) y el choque séptico 

(18.4%) las dos principales causas de ingreso. 
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ANEXOS. 

Anexo 1. Componentes de los parámetros de evaluación nutricional1. 

 

 

Anexo 2. Valoración nutricional global subjetiva1. 
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Anexo 3. Parámetros útiles para la valoración objetiva del estado nutricional1. 

 

 

Anexo 4. Puntaje Nutric5. 

El puntaje NUTRIC está diseñado para cuantificar el riesgo de eventos adversos en el 

paciente crítico que pueden ser modificados por terapia nutricional agresiva. El puntaje, 

de 1-10, está basado en 6 variables que se explican a continuación. El sistema de 

puntuación se muestra en las Tablas 1 y 2. 
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Anexo 5. Estimación del tamaño muestral6. 
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Anexo 6. Instrumento para recolección de datos. 

Ficha de recolección de datos N° X. 

Tema de investigación: “Evaluación del estado nutricional de pacientes en Medicina 

Crítica del Instituto Salvadoreño del Seguro Social 2022”. 

 

UCI Hospital General  

N° de afiliación: _______________                      Fecha de ingreso: _____________ 

Edad:                         Género:   masculino                             femenino 

   APACHE al ingreso                 SOFA al ingreso  

 

Comorbilidades:            Hipertensión arterial                Diabetes mellitus 1 

                              Enfermedad renal crónica               Diabetes mellitus 2 

     Enfermedad pulmonar obstructiva crónica               Enfermedad cardiaca  

                            Inmunosupresión adquirida               Algún tipo de cáncer  

 

Días de hospitalización previo a su ingreso en UCI   

 

NUTRIC SCORE  

Clasificación de riesgo según puntaje:  Bajo                              Alto 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

 

 

  

  


