DESDE 1927

A NALES

DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Articulo Original

Relacion de la intervencion nutricional con los dias de estancia
hospitalaria en pacientes internados

Relationship of Nutritional Intervention with the Days of Hospital Stay in
Patients with Malnutrition

An. Fac. Cienc. Méd. (Asuncion) / Vol. 57 - N° 2 - Agosto, 2024
http://dx.doi.org/10.18004/anales/2024.057.02.49

®Elizeche Serra, Lourdes Maria Regina'; ®Pineda Ozuna, Maria Gisela'

'Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Ciencias Médicas. San Lorenzo, Paraguay.

Como referenciar éste articulo | How to reference this article:

Elizeche Serra L, Pineda Ozuna M. Relacion de la intervencion nutricional con los dias de estancia hospitalaria en pacientes internados. An. Fac. Cienc.
MEéd. (Asuncidn), Agosto - 2024; 57(2): 49-58

RESUMEN

La desnutricién por enfermedad afecta a un niumero elevado de pacientes hospitalizados que
provoca una prolongada estancia hospitalaria por el retraso en la recuperacion. Con el objetivo
de determinar la relacion de la intervencion nutricional con los dias de estancia hospitalaria en
pacientes con malnutricion internados en el Hospital de Clinicas, Facultad de Ciencias Médicas
—Universidad Nacional Asuncién entre el afio 2015 al 2021, se realizé un estudio observacional
descriptivo retrospectivo de corte transverso que incluyo 49 registros de pacientes internados
de los cuales 30 correspondieron a mujeres y 19 a hombres, el promedio de edad en mujeres
fue de 53.7+18.9 afios y para hombres de 50.7+17.9 afios. Los resultados muestran la presencia
de desnutricidon caldrico proteica en el 53.1% de los pacientes a través de la Nutritional Risk
Screenig 2002, el 26.5% mostré desnutricién calérica proteica por Valoracion Global Subjetiva,
se observo sobrepeso en el 8.2% de los pacientes, asi como obesidad y normopeso en el
6.1%. Tras asociar la intervencion nutricional que recibieron los pacientes internados se pudo
evidenciar asociacion en aquellos que permanecieron menos dias internados, por otra parte,
no se encontré relacion entre la edad, el peso y el indice de masa corporal con la estancia
hospitalaria. Se pudo demostrar que la intervencion nutricional a través del soporte nutricional
puede favorecer a la mejoria del paciente y a una menor estancia hospitalaria, sin embargo,
no puede ser ampliamente confirmada por el nimero reducido de registros al cual se pudo
acceder.
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ABSTRACT

Disease malnutrition affects a high number of hospitalized patients that causes a prolonged
hospital stay due to recovery delay. With the objective of determining the relationship of nutritional
intervention with the days of hospital stay in patients with malnutrition admitted to the Hospital
de Clinics, Faculty of Medical Sciences - National University Asuncion between 2015 and 2021,
a retrospective descriptive observational study was conducted Transverse cutting that included
49 records of interned patients of which 30 corresponded to women and 19 to men, the average
age in women was 53.7 + 18.9 years and for men of 50.7 + 17.9 years. The results show
the presence of protein calorical malnutrition in 53.1% of patients through the Nutritional Risk
Screenig 2002, 26.5% showed protein caloric malnutrition by subjective global assessment,
overweight was observed in 8.2% of patients, as well as Obesity and Normopese in 6.1%. After
associating the nutritional intervention that the interned patients received, association could be
evidenced in those who remained less interned, on the other hand, there was no relationship
between age, weight and body mass index with hospital stay. It could be demonstrated that
nutritional intervention through nutritional support can favor the improvement of the patient and
a lower hospital stay, however, it cannot be widely confirmed by the reduced number of records

to which it could be accessed.

Keywords: Malnutrition, Nutritional intervention, Hospital stay.

Introduccion

La desnutricion por enfermedad afecta a un
numero elevado de pacientes hospitalizados
que provoca una prolongada estancia
hospitalaria por el retraso en la recuperacion(®.
Se ha informado que la prevalencia de
malnutricién hospitalaria oscila entre el 30
al 50%. Estudios en Paraguay muestran
una prevalencia del 50% de desnutricion
hospitalaria siendo similar a lo hallado en las
demas regiones de América Latina @9,

La enfermedad por si misma condiciona
un incremento del riesgo de desarrollar
desnutricion y la presencia de desnutricidon
condiciona una peor evolucién clinica
de la misma, situacion especialmente
manifestada en el paciente hospitalizado. El
estado catabdlico inducido por la respuesta
inflamatoria sistémica a la enfermedad critica o
trauma aumenta notablemente las demandas
metabodlicas, acelerando asi el desarrollo de la
desnutricion y aumentando aun mas el riesgo
de complicaciones infecciosas, disfuncién
multiorganica y mortalidad “5),

Resulta importante identificar a aquellos
pacientes que estan desnutridos o en riesgo
de desnutricion e instaurar lo antes posible un
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soporte nutricional adecuado ©.

En muchas ocasiones el soporte nutricional
no es el adecuado o el hospital no ofrece los
recursos necesarios como de infraestructura,
equipamientos y de organizacion para una
correcta terapia nutricional, otro punto propicio
en resaltar es la iatrogenia nutricional donde
el paciente no es evaluado o no recibe la
atencion nutricional correspondiente.

El objetivo general del presente trabajo es
la determinar la relacion de la intervencion
nutricional con los dias de estancia hospitalaria
en pacientes con malnutricién internados en
el Hospital de Clinicas, Facultad de Ciencias
Médicas — Universidad Nacional Asuncion
entre el afo 2015 al 2021. En cuanto a los
objetivos especificos; Determinar los datos
sociodemograficos y clinicos de los pacientes;
Identificar la presencia de malnutricion en los
pacientes internados; Identificar a los pacientes
que han recibido intervencién nutricional;
Relacionar los dias de estancia hospitalaria
con la edad, peso y el IMC; Establecer
asociacion entre la intervencion nutricional
con los dias de estancia hospitalaria.
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Los suplementos nutricionales constituyen
una fuente nutricional adecuada como
complemento de la dieta, que es efectiva,
puesto que permiten aumentar de manera
significativa el aporte caldrico-proteico sin que
por ello cause desplazamiento de la ingesta si
se administra en las condiciones apropiadas
™. El apoyo nutricional en la poblacion
criticamente enferma fue considerado
como un cuidado adyuvante disefiado para
proporcionar combustibles exdégenos con
el fin de preservar la masa magra y apoyar
al paciente a lo largo de la respuesta al
estrés, esta estrategia ha evolucionado para
representar la terapia nutricional, en el que
la alimentacién ayuda a atenuar la respuesta
al estrés, prevenir la lesion celular oxidativa
y modular favorablemente la respuesta
inmunitaria ®.

La terapia de apoyo nutricional temprana
principalmente por nutricion enteral es una
estrategia terapéutica que puede reducir
la gravedad de la enfermedad, disminuir
complicaciones, asi como reducir la estancia
en unidades de cuidados intensivos (UCI).
Es necesario identificar en la practica clinica
a los pacientes con riesgo nutricional con un
método de cribado validado. Esto permite
elegir aquellos que se beneficiaran de una
terapia nutricional temprana y aquellos que no
la precisan ©,

Los resultados obtenidos podran servir de base
para posteriores trabajos con una amplitud de
pacientes o registros donde se incluya a varios
hospitales del pais para el desarrollo de nuevas
estrategias en la intervencion nutricional, que
involucre protocolos de manejo y a su vez la
participacion del equipo multidisciplinario para
una evolucion satisfactoria del paciente.

Materiales y Métodos

Este estudio tuvo un disefio observacional
retrospectivo de corte transversal, la poblacion
diana comprendi6 a archivos de fichas
médicas de pacientes adultos internados en
sala de internados del Hospital de Clinicas,
FCM-UNA, en tanto, la poblacion accesible
constituida por archivos de fichas médicas de
pacientes adultos con malnutricién internados
en sala de internados del Hospital de Clinicas
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(Catedra | y Il), FCM-UNA entre el afio 2015
al 2021.

En relacion a los criterios de inclusion;
Archivos de fichas médicas de pacientes
internados con malnutricién; Archivos de
fichas meédicas de pacientes internados
que recibieron intervencién  nutricional
(Suplementacion oral, dieta estandar, nutricion
enteral, parenteral); Archivos de fichas
médicas de pacientes internados que cuenten
con registro del tratamiento nutricional vy
como criterio de exclusion; Archivos de fichas
médicas de pacientes internados que no han
recibido intervencién nutricional; Archivos de
fichas médicas de pacientes internados que
no cuenten con un registro del tratamiento
nutricional.

Para la recoleccion de datos se realizd
previamente una nota dirigida a la Vice
Directora del Servicio Asistencial del Hospital
de Clinicas, FCM-UNA, una vez autorizado el
permiso, se accedio a la recoleccién de datos
utilizando los archivos de fichas médicas de
los pacientes.

Las variables del estudio comprendidas por
Datos sociodemograficos (sexo, edad); Datos
clinicos (comorbilidades, motivo de ingreso);
Evaluacion nutricional (Peso, talla, IMC);
Herramientas de Evaluacion Nutricional (VGS,
NRS2002, MUST, MNA u otros).

Se pudo acceder a 49 archivos de fichas
médicas de pacientes internados que han
recibido tratamiento nutricional teniendo en
cuenta los criterios de inclusién del presente
estudio.

Los datos obtenidos fueron digitalizados y
analizados por medio del programa Excel®
version 2016. Los datos fueron presentados
segun la naturaleza de las variables, las
cualitativas en porcentaje (%) y frecuencia
absoluta y las cuantitativas se presentaron
en promedio y desviacion estandar. Se utilizé
la correlacion de Pearson para relacionar
variables y ODD RATIO (OR) para asociar
variables.

Asuntos éticos: Con la confidencialidad de la
informacion médica se respeta a los individuos
y su privacidad. Antes de la recoleccion de
datos se presenté a la Vice Directora del
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Servicio Asistencial del Hospital de Clinicas,
FCM — UNA, una nota con el fin de obtener
el permiso correspondiente para la revision de
archivos de fichas o registros de los pacientes
internados. Los datos obtenidos a través de
las fichas médicas de los pacientes fueron

tratados de manera confidencial, utilizado solo
con fines cientificos, teniendo en cuenta los
tres principios éticos generales como pautas
de la investigacion que son el Respeto a las
personas, el principio de Beneficencia y el
principio de Justicia (19,

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo n %

Mujeres 30 61.2
Hombres 19 38.7
Total 49 100

Rango etario Hombres % Mujeres %
19 a 35 afios 3 15.8 7 23.3
36 a 45 afios 4 21 3 10
46 a 55 afios 6 31.6 5 16.7
56 a 65 afios 4 21 6 20
66 a 75 afios 1 5.8 5 16.7
76 a 85 afos 1 5.3 4 13.3
Total 19 100 30 100

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje en relacion al sexo y edad. Se pudo observar mayor porcentaje de mujeres con el
61.2%. El rango de edad frecuente entre los 46 a 55 afios fue en hombres y de 19 a 35 afios en mujeres.

DATOS CLIiNICOS

Comorbilidades n=49 n %
HTA, DM2 32 65.3
CA 5 10.2
ERC 4 8.2
Cirrosis hepatica 3 6.1
Tuberculosis 1
Epilepsia 1
Hipotiroidismo 2 4.1
Lupus 1
Dislipidemia 1
Insuficiencia cardiaca 3 6.1
IRA 2 4.1
Celiaquia 2 4.1
Pancreatitis aguda 1 2
Anemia 3 6.1
ACV 2 4.1
VU 3 6.1

Continua —
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EPOC, Enfisema 2 4.1
Neumonia 1 2
Sin Patologia de base 3 6.1

Fuente: Elaboracién propia
Tabla 2. Comorbilidades. Se observé un 65.3% de HTA y DM2 en los registros, seguido de cancer (C.A) y
enfermedad renal crénica (ERC).

DATOS ANTROPOMETRICOS

n %
Pérdida de peso de 10 kg 3 6.1%
Peso 25 51%
IMC 22 44%
Diagnéstico Nutricional 49 100%

Fuente: Elaboracién propia
Tabla 3. Datos antropométricos obtenidos a través de los registros de pacientes internados

Evaluacion Nutricional

Evaluacion Nutricional
60 53,1
50
.% 40
= 26,5
o 30 »
5
& 20
10 8.2 6.1 6.1
0 0 0
3 [] 1 ]
DCP Sobrepeso Obesidad Eutrofico
Diagnéstico nutricional
ENRS 2002 mVGS

Figura 1. Evaluacién y Diagnéstico Nutricional de los pacientes internados. La evaluacion por
NRS 2002 y la VGS arrojaron mayor porcentaje de desnutricion caldrico proteica.

Intervencion Nutricional

Dias maximo de EH Mujeres Hombres

Suplementacion oral 56 67

Nutricion enteral 36 39
OR=(56x39)/(67x36)= 0.91 (sin asociacion)

Dias minimos de EH Mujeres Hombres

Suplementacion oral 2 3

Nutricion enteral 5 8

OR=(2X8)/(3X5)= 1.06 (Existe asociacion)

Fuente: Elaboracion propia
Tabla 4. Asociacion de la intervencion nutricional en relacion al sexo con los dias maximos y minimos de
estancia hospitalaria (suplementacién oral y nutricion enteral). EH (Estancia hospitalaria).
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Dias maximo de EH Mujeres Hombres
Suplementacion oral 56 67
Dieta Estandar 60 46

OR=(56X46)/(67X60)= 0.64
(sin asociacion)

Dias maximo de EH Mujeres Hombres
Nutricion enteral 36 39
Dieta Estandar 60 46

OR=(36X46)/(39X60)= 0.70
(sin asociacion)

Dias minimo de EH Mujeres Hombres
Suplementacion oral 2 3
Dieta Estandar 2 ®
OR= (2X5)/(3X2)= 1.67 (Existe
asociacion)
Dias minimo de EH Mujeres Hombres
Nutricién enteral 5 8
Dieta Estandar 2 5
OR=(5X5)/(8X2)= 1.56 (Existe
asociacion)

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 5. Asociaciéon de la intervencion nutricional con el sexo y dias maximo y minimo de estancia hospitalaria
(suplementacién oral y dieta estandar).y (nutricion enteral y dieta estandar).

Discusion

Una malnutricién durante la hospitalizacion
aumenta los efectos adversos sobre los
resultados clinicos y econdémicos (2 Los
equipos de apoyo nutricional estan activos
en algunos paises, mientras que en otros
practicamente no existen. La prevalencia de
la desnutricion es alta en algunos paises, y el
enfoque de nutricion difiere entre ellos. Podria
ser el resultado de la falta de reembolso, el
escaso apoyo nutricional o baja conciencia
nutricional (13,

En este trabajo de investigacion se pudo
evaluar 49 registros, de los cuales el 61.2%
correspondi6 a mujeres y el 38.7% a hombres
con un promedio de edad para las mujeres de
53.7+18.9 afios y para hombres de 50.7+17.9
afos. Enrelacion alos datos clinicos la mayoria
de los pacientes presentd comorbilidades
como hipertension arterial y diabetes en
conjunto con otras patologias, seguido de
pacientes con diagnéstico de cancer.

En el trabajo hecho por Bordon C et al (2015)
sobre la “Evaluacion nutricional al ingreso
en pacientes adultos hospitalizados en un
Hospital de Referencia”, cuyos resultados
arrojaron que el 40% de los pacientes estaban
con algun grado de desnutricion segun NRS.
De los evaluados el 18% (n=9) presentaba IMC
<20kg/m2, 58% (n=29) ha perdido peso en los
ultimos 3 meses, 54% (n=27) ha disminuido la
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ingesta y el 6% (n=3) eran pacientes graves.
Solo el 24% (n=12) tenia registrado el peso de
los pacientes y 18% (n=9) de albumina, de los
cuales 77% (n=7) se encontraban con valores
disminuidos, guardando relacion con el
presente trabajo. E151% (n=25) de los registros
evaluados en este trabajo de investigacion
contd con datos del peso de los pacientes y el
42.8% (n=22) de los pacientes presentd datos
del IMC guardando similitud con el estudio
realizado por Bordén donde también se conto
con datos incompletos en los registros de
pacientes, sin embargo, este trabajo presento
en el 100% de los registros evaluados el
diagndstico nutricional. En otro estudio hecho
por Bargetzi L et al (2021) se analiz6 a 506
pacientes con un diagndstico de cancer de
admision principal, incluido el cancer de
pulmoén (n = 113), Tumores gastrointestinales
(n = 84), neoplasias hematologicas (n = 108)
y otros tipos de cancer (n = 201). El riesgo
nutricional basado en la deteccion de riesgos
nutricionales (NRS 2002) fue un predictor
independiente para la mortalidad de mas de
180 dias con una relacion de peligro ajustada
(de edad, sexo, centro y cancer, actividad
tumoral y tratamiento) de 1.29 (95% CI 1.09-
1.54; P = 0.004) aumento por punto en NRS.
En el periodo de seguimiento de 30 dias, 50
pacientes (19.9%) murieron en el grupo de
control en comparaciéon con 36 (14.1%) en
el grupo de intervencion que resulta en una
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probabilidad ajustada de 0.57 (IC del 95%
0.35-0.94; P = 0.027). El apoyo nutricional
individualizado redujo el riesgo de mortalidad,
mejorando resultados funcionales y de calidad
de vida en pacientes con cancer con aumento
de riesgo nutricional. Estos datos respaldan
aun mas la inclusion de la atencion nutricional
en las pautas de manejo del cancer (419,

En relacion a los métodos de deteccidn precoz
de la desnutricion, existen numerosos test de
cribado descritos en la literatura, el NRS-2002
es el recomendado por la Sociedad Europea
de Nutricién Clinica y Metabolismo (ESPEN)
para la deteccion de la desnutricion en los
pacientes hospitalizados. Diversos autores
han validado este test para la deteccién de
la desnutricion en pacientes hospitalizados.
Ademas, a diferencia de otros test de cribado,
este permite, en el desarrollo de sus dos
partes, detectar a aquellos pacientes que se
encuentran en situacion de riesgo nutricional e
identificar a aquellos otros que se beneficiarian
de una intervencion nutricional (61718 En este
estudio los pacientes fueron evaluados en su
mayoria por la NRS 2002, atendiendo a su
mayor uso en los pacientes internados en el
Hospital de Clinicas.

En el trabajo realizado por Codas M et al
(2016)"9 sobre la “Desnutricion en pacientes
adultos internados del Hospital Regional de
Encarnacion, Paraguay”, pudieron observar
que el 51,2% de los pacientes presentd
riesgo de malnutricion al egreso segun
Valoracion Global Subjetiva (VGS) y el 14,5%
presentaba malnutricion grave. En este
trabajo de investigacién se pudo observar que
los pacientes fueron evaluados también por
la VGS, que arroj6 el 26.5% de DCP en los
pacientes, cercano a lo hallado por Codas M
et al, el estudio de Codas también sefiala que
el 61.6% de la desnutricion en los pacientes se
relacioné con una estancia hospitalaria > 10
dias, en este estudio, los pacientes con DCP
tuvieron una estancia hospitalaria prolongada
con un maximo de 67 dias.

En el estudio realizado por Cano-Torres et al
(2017) sobre el “Impacto de la intervencion
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nutricional en la duracion de la estadia
hospitalaria y la mortalidad entre pacientes
hospitalizados con desnutricion: un ensayo
clinico aleatorizado controlado comprendido
por 55 pacientes con una edad promedio de
57.1 £ 20.7 anos se incluyeron en grupos
de intervencién (n = 28) y control (n = 27),
respectivamente. En condiciones basales, el
estado nutricional, medido por la puntuacion de
deteccion de riesgos nutricionales, fue similar
entre los grupos de estudio (4.1 £ 0.8 vs 4.2 +
1.2, p = 0.6). La estancia hospitalaria promedio
fue menor en el grupo de intervencion en
comparacion con el grupo de control (6.4 + 3.0
vs 8.4 £ 4.0 dias, p =0.03). Finalmente, la tasa
de mortalidad a los 6 meses de seguimiento
fue similar en ambos grupos (relacion de
riesgo [HR] = 0.85; intervalo de confianza
[IC] del 95%, 0.17-4.21). Conclusiones: los
resultados de este estudio sugieren que, en
pacientes hospitalizados con desnutricion,
intervencién nutricional y asesoramiento
dietético, disminuye la estadia en el hospital,
pero no la mortalidad @, En este trabajo se
pudo evidenciar que la estancia hospitalaria
en aquellos pacientes que recibieron
suplementacion oral y nutricion enteral tuvieron
una estancia hospitalaria maxima de 21 dias,
en comparacion con aquellos que recibieron
solo suplementacion oral o suplementacion
oral mas la dieta estdndar que tuvieron una
estancia hospitalaria maxima de 56 a 67 dias.
También es importante sefialar que en aquellos
pacientes que recibieron suplementacion oral,
nutricion enteral seguido de la dieta estandar
tuvieron una estancia maxima de 22 dias, lo
que evidencia una mejora con el seguimiento
nutricional. La adecuada terapia nutricional
tiene gran impacto en la recuperacion de
los pacientes y principalmente en quienes
presentan algun grado de desnutricion 12223,

En el presente trabajo de investigacion
se pudo demostrar que gran parte de
los pacientes evaluados presenté DCP
relacionada a la enfermedad en su mayoria
con comorbilidades como hipertension arterial
y diabetes, seguido de pacientes con cancer
que presentan mayor desgaste energético.
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Kaegi-Braun N et al (2021) en cuanto a los
“Resultados de seis meses después de un
apoyo nutricional individualizado durante la
estadia en el hospital en pacientes con riesgo
nutricional: secundario analisis de un ensayo
prospectivo aleatorizado”. Hallaron que, en
comparacion con los pacientes de control, los
pacientes con grupo de intervencion tenian
tasas similares de reingreso hospitalario
(27.3%vs. 27.6%, HR 1.00 (IC 95%0.84 a
1.18), P 4 0.974), Falls (11.2%vs. 10.9%,
HR 0.96 (IC 95%0.72 a 1.27), P = 0.773) y
calidad de vida similar, mientras que el apoyo
nutricional individualizado durante la estadia
en el hospital redujo significativamente la
mortalidad a corto plazo. Los ensayos futuros
deben investigar si la continuacion del apoyo
nutricional después del alta hospitalaria
reduce las altas tasas de mortalidad basada
en la desnutricion @4,

En un estudio elaborado por Wyers C et al
(2018) “Eficacia de la intervencién nutricional
en ancianos después de la fractura de
cadera: un ensayo controlado aleatorio
multicéntrico”, donde no se encontraron
diferencias en el efecto de intervencion
a través de la suplementacién oral entre
pacientes desnutridos y bien alimentados.
La intervencion nutricional intensiva después
de la fractura de cadera mejord la ingesta
nutricional y el estado, pero no los resultados
clinicos o los de estancia .

En este trabajo de investigacién se observo
la intervencién a través de la suplementacion
nutricional oral, asi como la nutricion enteral
en su mayoria y las dietas estandar. Luo Y et
al (2020) sefialan que la nutricion parenteral
(NP) combinada con nutricion enteral aumento
significativamente la duracion de la estadia en
el hospital y la albumina, asi como niveles de
prealbumina en comparacién con nutricion
enteral (NE) solo para pacientes criticos.
Se deben realizar ECA a gran escala para
comparar el tratamiento y la efectividad de NP
combinaday en versus NE solo para pacientes
criticos debido a una causa especifica 9.
Nuestro trabajo mostré una menor estancia
hospitalaria en aquellos que recibieron solo
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NE guardando relacion con el estudio de Luo
Y.

Tras asociar la intervencion nutricional con la
estancia hospitalaria en el presente trabajo se
pudo evidenciar asociacién en aquellos que
permanecieron menos dias internados, por
otra parte, no se encontrd relacién entre la
edad, el peso y el indice de masa corporal con
la estancia hospitalaria. En el trabajo elaborado
por Ogawa Y et al (2021) no se encontraron
diferencias significativas en la edad, el sexo
o el IMC entre la estadia hospitalaria mas
corta y mas larga guardando similitud con este
estudio @7,

Se pudo demostrar que la intervencién
nutricional a través del soporte nutricional
puede favorecer a la mejoria del paciente y a
una menor estancia hospitalaria, sin embargo,
no puede ser ampliamente confirmada por el
numero reducido de registros al cual se pudo
acceder, siendo una limitante del trabajo.

Para poder reducir la malnutricién hospitalaria,
mejorar la calidad de vida de los pacientes
durante su estancia hospitalaria e incrementar
la valoracién de la eficienciay el funcionamiento
del hospital, es necesario contar con un
soporte nutricional adecuado enfocado en
la participacion del equipo multidisciplinario
y de las instalaciones y de infraestructura
apropiadas para la manipulacién de férmulas
nutricionales a cargo de profesiones
capacitados que favorezcan a una efectiva
terapia nutricional para los pacientes.

La fortaleza de este trabajo de investigacion
son los datos obtenidos que pueden servir de
base para posteriores trabajos de investigacion
relacionado a la malnutricién hospitalaria que
implique una mayor poblacién a fin de un
estudio multicéntrico.

Una de las principales limitaciones de este
trabajo fue la escasa informacion o datos
incompletos que presentaban los archivos de
fichas médicas de los pacientes en relacion a
la intervencién nutricional pudiendo generar
sesgo.
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Conclusion

La mayoria de los pacientes presento
desnutricion caldrica proteica (DCP) evaluados
por NRS 2002, asi también en aquellos
evaluados por VGS presentaron DCP, aunque
en un menor porcentaje, se pudo observar
normopeso en una cantidad minima de
pacientes, asi también sobrepeso y obesidad
en menor proporcion. Los archivos de fichas
evaluados en este trabajo de investigacion no
contaron en su totalidad con datos delpesoy del
IMC, sin embargo, los 49 registros evaluados
presentaban el diagndstico nutricional. Tras
asociar la intervencion nutricional con los dias
de estancia hospitalaria, se pudo evidenciar
asociaciéon en aquellos que permanecieron
menos dias internados, por otra parte, no se
encontrd relacion entre la edad, el peso y el
IMC con la estancia hospitalaria.

Es necesario que se pueda realizar un estudio
multicéntrico para abordar mas ampliamente
a nivel pais sobre la malnutricion hospitalaria
y sefialar la importancia de que todos los
pacientes puedan recibir el tratamiento
nutricional.
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