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RESUMEN

Area tematica de investigacion: Nutricion Clinica

Autores: Toconas JM, Olmos A, Seroppian A, Manzur SB.

Introduccidn. La realizaciéon de un cribado nutricional a pacientes hospitalizados a
través de métodos antropométricos y un cuestionario sencillo, permite identificar a los
individuos con riesgo nutricional e instaurar medidas de prevencion y tratamiento.

Objetivo. Analizar el estado nutricional de los pacientes adultos internados en el
Hospital Italiano de la ciudad de Cérdoba segun sexo y grupo etario, utilizando medidas
antropomeétricas y una herramienta de tamizaje validada, al ingreso y a los siete dias de
internacion, durante un periodo de tres meses en el afio 2018.

Metodologia. Estudio descriptivo, observacional, transversal y correlacional. Se
analizaron variables de edad, sexo y estado de riesgo nutricional (RN) mediante
descripcion del indice de Masa Corporal (IMC), el cuestionario Nutritional Risk
Screening 2002 (NRS 2002) y el porcentaje de pérdida de peso al ingreso y a los siete
dias de hospitalizacion.

Resultados. La muestra qued6é conformada por 41 individuos, 29 mujeres y 12
varones, de los cuales el 70,7 % tenia entre 65 y 96 afios y el 29,3 % entre 23 y 64
afios de edad. Segun el IMC, al ingreso el 44,8 % del total de pacientes presentaba
desnutricion con predominio en el sexo femenino y en el grupo etario mayor de 65
afos; a la semana de hospitalizacién este porcentaje se incrementd a 58,5 % para toda
la muestra. La media de IMC en los individuos con RN al ingreso fue de 18,37 + 2,68
Kg/m? y a la semana de 17,91 + 2,42 Kg/m?. Se encontrd diferencia estadisticamente
significativa entre las medias del IMC de los pacientes con RN y aquellos sin RN.
Mediante el cribado con NRS 2002, el 39% de la poblacién tenia RN al ingreso y 41,5
% a la semana de hospitalizacion, encontrandose asociacion estadisticamente
significativa entre RN y edad mayor a 65 afios tanto al ingreso como a los siete dias
(p=0,05 y p=0,03 respectivamente). La media de pérdida de peso a la semana fue 2,23
Kg (3,60 %) en el total de pacientes; 1,79 Kg (2,38 %) para el sexo masculino y 2, 42
Kg (4,29 %) para el femenino, categorizando el porcentaje de pérdida de peso como
severo.

Conclusion. A mayor edad, mayor riesgo nutricional en los pacientes adultos
hospitalizados, al ingreso y a los siete dias. Los participantes de sexo femenino
tuvieron mayor riesgo nutricional que los de sexo masculino.

Palabras Clave: Riesgo nutricional. Nutritional Risk Screening. Hospitalizacién
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INTRODUCCION

La pérdida de la salud y la hospitalizacion convierten a toda persona en un ser
vulnerable. Este proceso de convalecencia puede ser cronico y derivar en un
tratamiento ambulatorio, 0 agudo cuyo abordaje se realiza dentro de una internacion.
Luego de los exdmenes pertinentes a la sintomatologia, y segun criterio médico se
determina el diagndstico basado en la evidencia (1,2).

Esta atencion deberia ser interdisciplinaria ya que la pérdida de la salud afecta no
solo a mudltiples 6rganos y sistemas, sino que también abarca la esfera psico-
emocional, transformandose en una situacibn con componentes organico, sistémico,
motriz, nutricional, y hasta social. Un punto relevante entre los factores etiologicos es la
ausencia de estrategias establecidas para evitar el ayuno, identificar a los pacientes en
riesgo de desnutricion, reevaluar periédicamente dicho riesgo, e instaurar medidas de
prevencion y tratamiento (2,3).

La realizacion de un cribado nutricional a todos los pacientes en las primeras 24-48
horas del ingreso hospitalario, tiene por objeto conocer a través de métodos
antropométricos el estado nutricional actual, establecer su capacidad de alimentarse y
nutrirse o si debe ser sometido a la instancia de soporte nutricional oportuno para
mejorar el prondéstico de su evolucion (2,3).

Para esta tarea existen métodos de tamizaje, donde con un cuestionario simple y de
bajo costo en su aplicacion, es posible identificar y clasificar a los pacientes con algun
grado de desnutricion o los que se encuentren en situacion de riesgo nutricional (4).

Dentro de la historia clinica, los diferentes aspectos que conforman la narracion
alimentaria-nutricional es el espacio en donde se conocen los determinantes del estado
nutricional actual relevando las preferencias y practicas alimentarias (patron de
consumo de alimentos, criterios de seleccion de compray capacidad de adquisicion de
alimentos, rituales alimentarios, nimero de comidas diarias, caracteristicas de la
comensalidad, etc.), asi como los sintomas digestivos (padecimiento de alergias

alimentarias, intolerancias de tracto digestivo, etc.). Estos ultimos son un componente
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primordial en especial si el paciente posee alguna enfermedad con tratamiento
higiénico-dietético crénico o se encuentra con un estado nutricional comprometido.

En algunas oportunidades, las personas tienen una alteracion de su ritmo de
alimentacion debido al ayuno o la inapetencia que pueden presentarse como
consecuencia de la medicacion, alteraciones en el tracto digestivo que dificulten la
ingesta, la postracion, etc.; otros factores pueden aumentar las necesidades nutritivas o
disminuir el aprovechamiento de los nutrientes. Todo esto conduce a estadios de
desnutricion iatrogénica (DI), por lo cual se debe contemplar como criterio de trabajo en
el equipo de salud al enfoque alimentario como uno de los pilares del proceso de
restauracion de la salud del paciente (5).

En grupos poblacionales como los adultos mayores la desnutricion es un problema
de relevante importancia, especialmente en los pacientes hospitalizados, pues conduce
a un aumento de la morbimortalidad. La misma se asocia a alteracion en la respuesta
inmune, tasas mas altas de infeccion, retraso en la cicatrizacion de las heridas, pérdida
de la funcion muscular, etc., lo que conduciria al deterioro del estado funcional, a
estancias hospitalarias mas prolongadas, reingresos, aumento en el namero de
prescripciones, necesidad de institucionalizacion, con el consiguiente impacto en los
costos econdmicos y deterioro de la calidad de vida.

Es por este motivo, que dentro de la instituciébn hospitalaria se torna necesario
realizar un tamizaje especifico para identificar a los pacientes que presenten riesgo
nutricional o desnutricién en sus diferentes grados (3-5).

El Nutritional Risk Screening (NRS), fue desarrollado en el afio 2002 por un grupo
de daneses (Koundrup y cols.). Se trata de un método para la deteccion de riesgo
nutricional del medio hospitalario recomendado desde la European Society for Clinical
Nutrition and Mestabolism (ESPEN) en 2003. El sistema NRS-2002 clasifica a los
pacientes dependiendo del grado de malnutricion y de la severidad de la enfermedad
de base. El mismo se aplica al ingreso del paciente y a los siete dias de internacion.
Este criterio considera que el paciente puede incurrir en riesgo nutricional o empeorar
su estado nutricional por una ingesta inadecuada de nutrientes que se lleve a cabo

durante siete dias 0 mas, ya sea por hiporexia, anorexia, mala dentadura, trastornos
7
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deglutorios, incapacidad del paciente de comer por sus propios medios e imposibilidad
institucional de ayudar a todos los pacientes para que coman, saciedad precoz con
retardo del vaciamiento gastrico, sindrome postgastrectomia, obstruccion
gastrointestinal, déficit dietético iatrogénico, entre otros (1).
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MARCO TEORICO

RIESGO NUTRICIONAL DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

DESNUTRICION

Es el resultado de una incorporacion y/o utilizacion inadecuada de nutrientes por las
células del organismo, que progresa hasta la aparicion de cambios funcionales vy
estructurales que estan relacionados con la duracion y severidad de la restriccion. Esta
situacion desencadena la pérdida de las reservas que el organismo posee para
responder ante las agresiones del medio interno y externo, dando como resultado la
incapacidad de mantener las funciones vitales.

La desnutricién ocurre cuando los requerimientos corporales de proteinas, sustratos
de energia, o ambos, no pueden satisfacerse por medio de la dieta. Esta incluye un
gran espectro de manifestaciones clinicas cuya presentacion depende de la intensidad
relativa de la deficiencia de proteinas o calorias, la gravedad y duraciéon de las
deficiencias, la edad del paciente, la causa de la deficiencia y su relacién con otras
afecciones nutricionales o infecciosas. Su gravedad varia desde la pérdida de peso
hasta sindromes clinicos especificos que con frecuencia se relacionan con deficiencias
de minerales o vitaminas (1).

Toda alteracion del estado nutricional relacionada con una ingesta insuficiente de
alimentos se denomina desnutricion primaria (6).

En cambio, la desnutricibn secundaria esta identificada como todo estado de
deficiencia metabdlica nutricional resultado de otras enfermedades que conducen a la
ingesta baja de alimentos, absorcion, aprovechamiento inadecuado de nutrimentos,
incremento de los requerimientos nutricionales, mayor pérdida de nutrimentos o ambos
(6).

Dentro del campo hospitalario se puede observar la desnutricion intrahospitalaria
gue es una situacion de alteracion del equilibrio nutricional, siendo causa o
consecuencia de la enfermedad, asi como de los procedimientos terapéuticos, de la

hospitalizacion o de las complicaciones, tanto si se presentan en el &mbito hospitalario

9
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como en Atencion Primaria (7).

La desnutricion causa una serie de alteraciones en la estructura y la funcion de
organos Yy sistemas, disminuye la respuesta inmunitaria, retrasa la cicatrizacion de
heridas, ocasiona trastornos en el aparato digestivo, favorece la aparicion de escaras
por decubito, produce dificultad respiratoria, provoca desequilibrios electroliticos,
incrementa la presencia de infecciones y retrasa el desarrollo y crecimiento normales
(8).

RIESGO NUTRICIONAL

Es la potencialidad de desarrollo de desnutricién por déficit de alimentacion, debido
al incremento de los requerimientos causados por el estrés metabdlico de la condicion
clinica, o a causa de situaciones o caracteristicas del individuo que pueden predisponer
al deterioro nutricional (entre ellas, inadecuada ingesta de alimentos, pobreza,
dependencia) (9).

Parametros para reconocer pacientes en riesgo nutricional:

= Pérdida de peso igual o mayor al 10% del peso habitual en 6 meses, igual o
mayor del 5% del peso habitual en 1 mes, o peso actual 20% por debajo del
peso ideal.

» [ndice de Masa Corporal (IMC) menor a 18,5 kg/m2 en el grupo de adultos
jovenes entre 18 a 64 afios y un IMC menor a 22,0 kg/m2 en el grupo de adultos
mayores entre 65 a 99 afnos.

» |ngesta inadecuada de nutrientes por mas de siete dias.

= Trastornos que puedan comprometer la adecuada digestion, absorcion y/o
utilizacion de los nutrientes.

= Incremento de las pérdidas (por fistulas, dialisis, hemorragia cronica, vémitos,
diarrea, malabsorcién, sindrome de intestino corto, drenaje de la herida,
proteinuria, hemorragia, quemaduras).

= Tiempo de internacion del paciente.

= Alteracién en la dieta (recibiendo nutricion parenteral total o nutricion enteral).

10
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= La condicion clinica del paciente: - Discapacidad, pobreza.
- Estado de coma cronico.

- Enfermedad aguda reciente (10).

En los ultimos afios se comprendid la importancia de un estado nutricional
adecuado en los pacientes hospitalizados. Hoy se admite que la desnutricion
incrementa el riesgo de complicaciones infecciosas y no infecciosas, la morbilidad y la
mortalidad, aumenta los tiempos de internacidén hospitalaria y la etapa de recuperacion
y rehabilitacion poshospitalaria y acrecienta los costos en las instituciones de salud. Se
reconoce ademas que dentro del hospital se realizan acciones sobre los enfermos que
empeoran su estado nutricional (11).

A medida que se prolonga el tiempo de hospitalizacion, aumentan los riesgos
nutricionales.

Con el uso de una metodologia sistematizada de evaluacion nutricional y una
adecuada interpretacién basada en la revision de la historia clinico-dietaria, el examen
fisico, las mediciones antropométricas y los parametros bioquimicos e inmunoldgicos,
se pueden hacer inferencias de la composicion corporal: masa grasa, masa muscular y

ciertas funciones fisiolégicas (13).
EVALUACION NUTRICIONAL

La evaluacion nutricional es la interpretacién conjunta de todos los parametros, que
nos permite obtener un diagndéstico nutricional preciso. Es parte fundamental del
estudio integral y de la atenciéon con calidad del paciente hospitalizado (10). Es un
proceso de identificacion de los factores de riesgo nutricional, que son aquellas
situaciones o caracteristicas del individuo que pueden predisponer al deterioro
nutricional. Tiene como objetivo identificar sujetos desnutridos o en riesgo de
desnutricion y evaluar el nivel del riesgo. Debe ser la primera intervencion para poder
planificar una asistencia nutricional precoz y eficiente, de acuerdo con las necesidades
de la poblacion asistida; por tal motivo, deberia aplicarse a todos los pacientes

internados (15).

11
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La desnutricion hospitalaria es la causa mas frecuente de desnutricion
caldrico/proteica en los paises desarrollados, y actualmente la prevalencia (de acuerdo
con estudios realizados en distintas partes del mundo) varia entre el 20% y el 50% de
los pacientes hospitalizados. Esta variabilidad depende de la enfermedad de base
predominante en la institucién, del tiempo de internacion del paciente y del método de
evaluacion nutricional que se utilice (16).

Las técnicas de tamizaje nutricional son procedimientos rapidos, realizables por
distintos miembros del equipo de salud, los cuales se basan en la identificacion de
pérdida de peso, cambios del estado funcional, problemas en la ingesta de alimentos,
sintomas que alteran la alimentacion, indicadores bioquimicos y del examen fisico, etc.
Aparentemente todos los métodos propuestos de evaluacion nutricional cumplen

adecuadamente los objetivos (17).
GRUPOS ETARIOS Y SUS DIFERENTES PATOLOGIAS

Para cada grupo etario existen condiciones patologicas predisponentes a la
malnutricidon dentro de la internacion, como por ejemplo un traumatismo facial por
accidente de transito, un ayuno terapéutico, dieta estricta, tumor en cualquier parte de
aparato digestivo, quimioterapia, coma, incapacidad oral alimentaria, anorexia, vomitos
incoercibles y la negacion a alimentarse. Las patologias que afectan al grupo etario
adulto joven (mayores de 18 a 64 afos) son las enfermedades psiquiatricas,
enfermedades por falta de higiene, problemas nutricionales (obesidad, sobrepeso,
diabetes, etc.), osteoporosis, sinusitis, cancer, enfermedades del corazén, accidentes
involuntarios, enfermedades respiratorias, accidente cerebrovascular, enfermedad
cronica del higado, cirrosis, anomalias congénitas, entre otras. Por otro lado, los
adultos mayores (mayores de 65 afios a 99 afios) presentan patologias como
hipertension arterial, insuficiencia cardiaca, valvulopatias, infartos cerebrales, arritmias,
Alzheimer, alteraciones del oido y de la vista, enfermedades del corazén, tumores
malignos, enfermedades cerebro vasculares, influenza, entre otras (18).

Tiene importancia en la causa de la desnutricion intrahospitalaria el aspecto
iatrogénico, factor no primariamente relacionado con la enfermedad de base que puede

12
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llevar a ingestas inadecuadas cal6ricamente, sino relacionados con la hospitalizacion y
por lo tanto potencialmente modificables y/o controlables, tales como: problemas
inducidos por la enfermedad (hiporexia, anorexia, disglusia/disfagia, saciedad precoz,
intolerancias digestivas, imposibilidad de alimentarse por si mismo con una falta de
asistencia en el momento de comer en pacientes con dificultades motoras), astenia y
fatiga muscular debida a la pérdida de masa muscular, suspension de la ingesta y
dietas restrictivas por causas no justificadas, ayuno para preparacion de examenes
complementarios, realizacion de estudios o visita del staff médico en el momento de la
comida, indicacion médica de “nada por boca”, sin administrar alimentacién por otra
via, retraso del comienzo de la alimentacién sin causa que lo justifique, indicacion de
dieta liguida por tiempo prolongado o dietas modificadas sin ser estrictamente
necesarias (hiposoédica, blanda), dietas y servicios inadecuados, dietas poco
apetecibles para el paciente (poco sabor, temperatura inapropiada, inadecuacion de
gustos o hébitos), intolerancia a la alimentacion suministrada en el hospital. También se
debe tener en cuenta el horario de las comidas, dado que muchas veces se aproximan
tanto entre si que pueden disminuir el consumo en el momento de ser servidas (1).

La desnutricién intrahospitalaria provoca una recuperacion lenta y por ende que la
estancia en la institucion sea mas prolongada, asi como también un mayor niamero de
reingresos, mayor morbi-mortalidad, generando un incremento no previsto en los
costos sanitarios.

La nutricion constituye un pilar fundamental en la vida humana, el mantenimiento de
la salud y el adecuado desarrollo fisico y mental a lo largo de todas las etapas de la
vida. Por eso es muy importante identificar a los pacientes con riesgo de desnutricion
(RD) a fin de aplicar el tratamiento nutricional adecuado. La terapia clinica, quirdrgica o
medicamentosa debe ir acompafada de una terapia nutricional de mantenimiento o de
soporte nutricional (12,19, 20).

El apoyo nutricional adecuado y oportuno mejora las tasas de recuperacion, reduce
la tasa de complicaciones, la duracion de la estadia disminuye el costo/dia del paciente
hospitalizado (20).

13
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PREVALENCIA DE DESNUTRICION EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

En la Argentina disponemos de escasa informacion sobre el estado nutricional de
los pacientes hospitalizados; por lo que resulta de suma importancia realizar trabajos
de investigacion que aporten datos sobre la situacion nutricional al ingreso y durante su
permanencia hospitalaria para implementar medidas preventivas o el tratamiento
adecuado, segun corresponda.

La prevalencia de desnutricion hospitalaria en un estudio realizado por la Asociacion
Argentina de Nutricion Enteral y Parenteral (AANEP) en el afio 1999, revel6 un
porcentaje del 47,3 %, 36,1 % de desnutricion moderado y un 11,2% de desnutricién
severa (13). Otro estudio realizado en el Hospital Guillermo Rawson de la provincia de
Buenos Aires en el afio 2005 obtuvo un total del 68% de desnutricion, con un 48,3% en
las formas moderadas y un 20% de desnutricion severa. (23, 24)

La Clinica Privada Vélez Sarsfield de la ciudad de Coérdoba realizd en el mes de
septiembre del afio 2009 un estudio transversal en la que mostré que el 39,6 % de los
pacientes ya ingresaron desnutridos, 36,5 % con desnutricion moderada y 3,1% con

severa (22).

LUGAR DE ESTUDIO

En la ciudad de Cérdoba, sobre calle Roma en el barrio General Paz se encuentra
ubicada la institucion privada Sociedad de Beneficencia Hospital Italiano, inaugurada el
15 de mayo de 1910. La institucion surge gracias a la creacion de la Sociedad de
Beneficencia, impulsada en 1902 por un grupo de damas, sobre la base de dos
sociedades italianas existentes ya en Cordoba: Unione e Fratellanza y Unione e
Benevolenza. El hospital cuenta con una importante infraestructura, de mas de 14.000
metros cubiertos, en los que se distribuyen 180 camas para internacién y otras 50 en
las unidades de Cuidados Intensivos, mas un sector de habitaciones VIP. Posee areas
de Terapia Intensiva (adultos, neonatal y pediatrica), Unidad Coronaria, Quiréfanos de

alta complejidad y para Obstetricia, 10 unidades de atencién de urgencias, un Centro

14
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de Diagnostico por Imagenes y uno de Rehabilitacion y Terapia Fisica.

Ademas del edificio principal, cuenta con el Centro Periférico Cerro de las Rosas,
ubicado en la calle Rafael Nufiez N° 3672, destinado a la atencion ambulatoria en
Clinica Meédica, Pediatria, Odontologia, Fisioterapia, Kinesiologia y estudios
complementarios (25).

Este es uno de los centros de referencia de alta complejidad para el tratamiento y
diagnostico, emergencias médicas y quirdrgicas de pacientes agudos. Los pacientes
atendidos corresponden a afiliados de diferentes obras sociales nacionales,
provinciales y prepagas, como asi también es uno de los principales prestadores del
PAMI en la provincia de Cordoba. El Hospital Italiano tiene la caracteristica de ser un
centro para las derivaciones de la Red Integrada de Salud que comprende distintas
clinicas del interior de la provincia (27).

Los pacientes atendidos en este nosocomio presentan en mayor medida
enfermedades agudas y severas, que son aquellas que generan estrés metabdlico con
aumento de los requerimientos nutricionales, contribuyendo a padecer mayor riesgo de
desnutricion si no se toman medidas terapéuticas oportunas (26).

El mayor caudal de servicios que brinda es para los pacientes de la obra social
PAMI (Programa Asistencial Médico Integral), que debido a su gran cépita y por las
caracteristicas fisiopatolégicas componen el grupo etario de mayor demanda. Dicha
obra social ofrece atencion médica, social y asistencial a una poblacion especifica (27).

Los beneficiarios del PAMI pueden ser las personas titulares de un beneficio de
jubilacion o pensién del Sistema Integrado de Jubilaciones y Pensiones y del Régimen
Nacional de Prevision, los veteranos de guerra, los mayores de 60 afios y los familiares
a cargo. Teniendo en cuenta la notable expansion del sistema previsional argentino, el

PAMI da cobertura a un elevado porcentaje de la poblacién mayor de edad (28).
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TAMIZAJE NUTRICIONAL

Actualmente en el Hospital Italiano, donde se llevo a cabo esta investigacion, no se
aplica ningun instrumento de tamizaje de riesgo nutricional, por lo que no se dispone de
datos sobre pacientes en riesgo nutricional y pacientes que aumenten su estadia
debido a desnutricion intrahospitalaria.

Por dicho motivo se realiz6 este estudio mediante la aplicacion del instrumento
Nutritional Risk Screening, 2002 (NRS-2002) (Anexo 2). Segun recomendaciones de
ESPEN para instituciones hospitalarias de tercer nivel puede utilizarse para identificar
el estado nutricional de los pacientes que ingresan y que seran reevaluados a los siete
dias de su internacion para determinar si es necesario un tratamiento nutricional de
apoyo. Este tamizaje nutricional proporciona datos para detectar los pacientes en
riesgo nutricional. Segun Kondrup dicho tamizaje debe evaluarse semanalmente. Si se
sabe gque serd sometido a una situacion de riesgo, la terapia nutricional considerada es
de tipo preventiva para evitar que el paciente entre en riesgo nutricional (1).

El tamizaje nutricional se debe realizar durante las primeras 24 horas de ingreso
hospitalario. Es necesario obtener parametros antropométricos como el peso corporal,
historia de pérdida ponderal e IMC, como estrategia inicial para el abordaje y tamizaje
nutricional de los pacientes a su ingreso hospitalario (19).

Los pacientes que surjan del tamizaje con RN seran notificados al Servicio de
Nutricion; por ultimo, los pacientes que se encuentren cursando una desnutricién
severa seran tratados por el equipo multidisciplinario que llevard a cabo el soporte

nutricional (19).
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PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

¢ Como es el estado nutricional de los pacientes internados en el Hospital Italiano de
la ciudad de Cordoba al ingreso y después de los siete dias de hospitalizacidén

aplicando una herramienta de tamizaje validada, entre mayo y julio del afio 20187

OBJETIVO GENERAL

Analizar el estado nutricional de los pacientes adultos internados en el Hospital
Italiano de la ciudad de Coérdoba segun sexo y grupo etario, utilizando una herramienta
de tamizaje validada, al ingreso y a los siete dias de internacion, durante un periodo de

tres meses en el afno 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el Estado de Riesgo Nutricional (ERN) de la poblacion bajo estudio al
ingreso y a los siete dias de la hospitalizacibn si el paciente permanece
hospitalizado mas de una semana.

e Determinar el Estado de Riesgo Nutricional (ERN) de la poblacion bajo estudio
segun sexo y segun grupo etario.

e Comparar el riesgo nutricional al ingreso y a los siete dias de la hospitalizacion entre
pacientes adultos jévenes y adultos mayores, y entre pacientes de sexo femenino y

masculino.
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HIPOTESIS

e Los pacientes adultos de ambos sexos entre 18 a 99 afios de edad, que ingresan
con riesgo nutricional al Hospital Italiano de la ciudad de Cérdoba, empeoran
durante su hospitalizacion.

e A mayor edad mayor Riesgo Nutricional (RN) en los pacientes adultos internados en
el Hospital Italiano de la Ciudad de Cordoba al ingreso y a los siete dias de
internacion.

VARIABLES

e FEdad
e Sexo

e Estado de Riesgo Nutricional

DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, observacional, transversal y correlacional (29).

UNIVERSO (N)
Todos los pacientes adultos de ambos sexos, internados en el Hospital Italiano de la

ciudad de Cordoba en el periodo de mayo a julio del 2018.

MUESTRA (n)

Todos los pacientes hospitalizados que aceptaron participar del estudio y que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusién. Se obtuvo una muestra de 41
pacientes.

Para la seleccion de la muestra se realizO6 un muestreo no probabilistico por

conveniencia por un periodo de tiempo de tres meses.
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CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes hospitalizados adultos.

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes hospitalizados dentro de un periodo de tres meses en el afio 2018.

e Pacientes que acepten participar del estudio y que otorguen su consentimiento
informado por escrito. (Anexo 1)

e Pacientes con un minimo de siete dias de internacion.
CRITERIOS DE EXCLUSION

e Menores de 18 afios.

e Mujeres embarazadas y en trabajo de parto.

e Madres lactantes.

e Pacientes con incapacidad de cooperar.

e Pacientes que se nieguen a participar del estudio.

e Pacientes con un periodo de internacion inferior a los siete dias.

e Pacientes con deterioro cognitivo severo.

e Pacientes en observacion en el Area de Emergencia Primaria del Hospital.

e Pacientes que ingresen en unidades de pacientes criticos, cuidados paliativos o

psiquiatria.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Edad

Los aflos acumulados cronologicamente a partir de la fecha de nacimiento a la
fecha de estudio (30).

Categorias:

e Adultos jovenes de 18 a 64 afios

e Adultos mayores de 65 a 99 afios segun la clasificacion de IMC de la OMS.
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Tipo y escala de variable: cuantitativa continua, categorizada.

Sexo

Son las caracteristicas fisicas, bioldgicas, anatémicas y fisioldégicas de los seres
humanos, que los definen como macho y hembra. Se reconoce a partir de datos
corporales genitales; el sexo es una construccion natural, con la que se nace (32).

Categorias:

e Masculino.

e Femenino.

Tipo y escala de la variable: cualitativa nominal.

Estado de Riesgo Nutricional

Se define por el estado nutricional actual y el riesgo de empeorar por un aumento de
las necesidades nutricionales generadas por el estrés metabdlico asociado con la
condicion clinica (1). Para determinar si un paciente se encuentra en estado de riesgo

nutricional se utilizaron los diferentes parametros.

a).- Indice de Masa Corporal (IMC)

Relaciona el peso con la talla de un individuo (IMC: Peso/Talla?). Fue propuesto por
el astronomo belga Quetelet (33-35).

Peso: es la medicion de la masa corporal del individuo (35).

Talla: es la medicién de la estatura o longitud del cuerpo humano desde la planta de
los pies hasta el vértice de la cabeza (35).

Férmula para estimar el IMC:

Peso actual (kq)

Talla 2 (mts)
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Clasificacion de la OMS del estado nutricional de acuerdo con el IMC en adultos menores de 65 afos

Clasificacion IMC
Desnutricion Severa <16,0
Desnutricion Moderada 16,0 - 16,99
Desnutricion Leve 17,0 - 18,49
Bajo peso <18,5
Normopeso 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidad | 30,0- 34,9
Obesidad I 35,0-39,9
Obesidad IlI > 40

Clasificacion de la OMS del estado nutricional de acuerdo al IMC en adultos mayores de 65 afios:

Clasificacion IMC
Desnutricion Severa < 16,0
Desnutricion Moderada 16,1 -18,4
Bajo peso 18,5- 22
Normopeso 22,1-249
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidad | 30,0-34,9
Obesidad Il 35,0-39,9
Obesidad Il > 40

Segun la clasificacion de la OMS de riesgo nutricional de acuerdo al IMC para
adultos menores de 65 afios se clasifica en las siguientes categorias:

e Con riesgo nutricional < a 18,5 Kg/m?
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Para adultos mayores de 65 afios se clasifica en las siguientes categorias:

mediante la aplicacién de un instrumento validado”

e Con riesgo nutricional < a 22 Kg/m?

e Sin riesgo nutricional > a 22 Kg/m?

Tipo y escala de la variable: cualitativa dicotdmica.

Medidas Antropométricas Alternativas

Para la mayoria de los pacientes la talla y el peso son medidas faciles de obtener.

Sin embargo, para otros pacientes con patologias que limitan su habilidad para

mantenerse en posicion vertical se hace necesario utilizar medidas alternativas que

permitan estimar la talla y el peso del paciente (36,37).

e Para calcular la Talla:

Longitud del antebrazo: Se toma la medida entre el codo y el punto medio mas

prominente de la mufeca (apofisis estiloide), con este valor se obtiene la talla del

individuo utilizando la siguiente tabla:

Varon < 65 aios 194 | 4,93 | 191 | 1,89 | 1,87 | 185 | 1,84 | 182 | 180 [ 178 | 176 | 175 | LT3[ WM
TALLA (m)
Varén > 65 aios 187 | 186 [ 184 [ 182 [ 1,81 [ 479 [ 178 [ 476 | 175 | 73 | L7 | y70 | 1,68 1,67
LONGITUD
ANTEBRAZO (cm) 32 | 315 | 3t (305 30 20,5| 29 |28,5| 28 |275| 27 |26,5[26,0125;5
Mujer < 65 aiios 184 | 1,83 [ 1,81 | 1,80 | 479 | 77 | L76 | 475 | 473 | L72 | L70 | 169 | 1,68 [ 1,66
TALLA (m)
Mujer =65 aiios 184 | 183 [ 181 | v79 | 478 | 476 | 175 [ L73 | L7 | u70 | L6B | 1,66 | 165 (1,63
Varon < 65 anos 169 | 167 [ 1,66 [ 1,64 [ 162 [ 1,60 [ 1,58 | 157 | 155 | 153 | L5 | 1,49 1,48 146
TALLA (m) -
Varén > 65 aios 165 | 1,63 [ 162 [ 1,60 [ 1,59 [ 157 [ 156 | 154 | 152 | L5 | 1,49 | 1,48 | 1,46 1,45
LONGITUD
ANTEBRAZO (cm) 25,0 | 24,5 |24,0( 23,5 | 23,0 | 22,5 | 22,0 | 21,5 | 2,,0 | 20,5 | 20,0 | 19,5 (19,0 13,6
Mujer < 65 afios 165 | 1,63 | 162 | 1,61 [ 159 [ 158 | 156 [ 155 | 154 | 152 | L5t | 150 [1,48 | 147
TALLA (m)
Mujer > 65 aiios 1,61 160 | 1,58 | 156 [ 1,55 | 1,53 [ 152 | 150 | 1,48 | 147 | 145 | 1,44 | 142|140

Longitud antebrazo (cm) para estimar la talla (m). Fuente: Proceso de soporte nutricional clinica y

dietética, Consejeria de Salud de Andalucia 2004. Sociedad Andaluza de Nutricion Clinica y Dietética.
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e Para calcular el Peso:
En aquellos pacientes limitados para mantenerse en posicion vertical, el peso

estimado se calculé utilizando como datos el sexo, edad, circunferencia braquial (CB) y
altura rodilla (AR) (38).

- Circunferencia del brazo (CB): Es una medida antropométrica que, en
combinacion con la determinacion de pliegues cutaneos como el pliegue
tricipital, permite estimar la masa magra o muscular del individuo. Los
cambios del perimetro de la parte media del brazo reflejan el aumento o la
disminucién de las reservas tisulares de energia y de proteinas con mas
precision que el peso corporal (38).

- Altura Rodilla (AR): Es la medicion de la altura talén-rodilla con regla o
escuadra.

Férmulas:

e Mujer de 19 - 59 afios: (AR x 1.01) + (CB x 2.81) — 66.04
e Mujer de 60 - 80 afios: (AR x 1.09) + (CB x 2.68) — 65.51
e Vardnde 19 - 59 afios: (AR x 1.19) + (CB x 3.21) — 86.82

e Vardn de 60 - 80 afios: (AR x 1.10) + (CB x 3.07) - 75.81

b).- Nutritional Risk Screening 2002
Consta de un cuestionario (anexo 2), en el cual se registran datos y medidas
antropométricas del paciente que derivardn en un diagndéstico nutricional cuyos

resultados se clasificaran en las siguientes categorias:

e Sin riesgo nutricional, puntaje de 0 a 2.

e Con riesgo nutricional, puntaje de 3 a 6.

Tipo y escala de la variable: cualitativa dicotomica.
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c).- Porcentaje Pérdida de Peso (%PP)
Peso actual: es el peso del paciente al momento de la internacion.
Peso usual: es el peso que tiene una persona durante mucho tiempo y puede variar

en las distintas etapas de la vida.
Porcentaje Pérdida de Peso: Es el célculo de la variacion de peso con respecto del

peso usual (39).

Peso inicial — Peso actual x 100 =

Peso inicial

La pérdida de peso involuntaria debe valorarse siempre en relacion con el tiempo

(39).

PERDIDA PERDIDA
TIEMPO
SIGNIFICATIVA SEVERA
Una semana 1-2% > 2%

Pérdida de peso en relacion con el tiempo.

Tipo y escala de la variable: cualitativa ordinal
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron recolectados por los autores en el marco hospitalario. A los
pacientes que participaron de este estudio, luego de la aceptacion mediante la firma de
consentimiento informado (Anexo 2), se les realiz6 una evaluacion del estado
nutricional con mediciones antropométrica y la utilizacién de la herramienta validada de
cribado, Nutritional Risk Screening (NRS-2002). Esta evaluacion se efectu6 dos veces
en el transcurso de la estadia del paciente en el hospital, la primera al ingreso y la
segunda a los siete dias de su internacion. Los datos antropomeétricos se obtuvieron
mediante la utilizacion de una balanza digital, un tallimetro portatil, cinta métrica y un
antropometro de ramas largas. (Anexo 1) (43).

indice de Masa Corporal (IMC):

Peso

Medido con una balanza digital GAMA profesional con capacidad para 150 Kg. La
persona se ubica de pie, con los miembros superiores a ambos lados del cuerpo, las
palmas y dedos de las manos rectos y extendidos hacia abajo, mirando hacia el frente,
en bipedestacion, con el peso distribuido equitativamente en ambos pies (Posicion de
atencion antropométrica) (35).

Talla

Medida con el tallimetro portatil NEL que cuenta con cinta metalica de 2 metros de
longitud con precision 1mm. La medida se efectia con el sujeto descalzo, talones
juntos, en posicion firme, con los brazos y hombros relajados y la cabeza en la posicion
Frankfort: érbita del ojo y meato auditivo estén en el mismo plano horizontal. La medida

debe leerse lo méas proximo al 0,1 cm.

Medidas Alternativas
e Para calcular la talla
Estimacion de la talla en personas que no pueden estar en posicion vertical o que
tienen deformidades esqueléticas: acostadas (36).
- Longitud de antebrazo

Medida con una cinta antropométrica metélica retractil “Mednid” de 2 metros con
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precision de 1mm. Se coloca el brazo izquierdo cruzando el pecho con los dedos
apuntando al hombro opuesto y se mide la longitud entre el codo y el punto medio mas
prominente de la mufieca (apdfisis estiloide). Se mide la longitud en centimetros

redondeando en 0,5 cm (36).

e Para calcular el peso
- Circunferencia braquial (CB).

Se mide la CB con la cinta antropométrica metalica. Flexionando el codo en angulo
de 90°, se toma la distancia media entre el acromion y el olécranon y se hace una
marca en la parte externa. Posteriormente el brazo debe estar relajado a lo largo del
cuerpo y con las palmas hacia delante. Se coloca la cinta alrededor del brazo en el
punto donde se hizo la marca (36,37).

- Altura de Rodilla (AR).

La persona se coloca en posicion supina. La rodilla y el talébn deben formar un
angulo de 90 grados. Se toma la medida talon-rodilla en la pierna izquierda, con un
antropometro de ramas largas Lafayette, de aluminio adonizado con punteros de 10 cm

y apertura de 550 mm (36).

Nutritional Screening Risk (NRS 2002)

Se trata de un método para la deteccién de riesgo nutricional del medio hospitalario
recomendado desde la European Society for Clinical Nutrition and Mestabolism
(ESPEN) en 2003. El sistema NRS-2002 clasifica a los pacientes dependiendo del
grado de malnutricién y de la severidad de la enfermedad de base. La fase inicial
consiste en cuatro preguntas muy simples (respuesta si/no) en relacion al IMC, pérdida
de peso, cambios en la dieta y presencia de enfermedad aguda. Si la respuesta es
afirmativa en cualquiera de ellas, se pasa a la segunda parte. El Screening final valora
la situacion nutricional; con la pérdida de peso, la disminucién de la ingesta e indice de
masa corporal (IMC) con lo que se obtiene una puntuaciéon de 0 a 3 (ausente-leve-

moderada y grave) y por otro lado, se recoge la gravedad de la enfermedad, también
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de 0 a 3, segun el incremento de los requerimientos nutricionales que condicionan de
forma general. Ademas, se afiade 1 punto mas de la edad es mayor o igual a 70 afios.

Los pacientes se clasifican finalmente en “riesgo nutricional” y se deriva al servicio
de nutricion para valoracion nutricional y su correspondiente soporte nutricional si la
puntuacién es mayor o igual a 3 o se planifica una reevaluacibn semanal si la
puntuacion es menor de 3. El resultado positivo del filtro (mayor a 3) por tanto puede
ocurrir en pacientes severamente enfermos sin datos relevantes de desnutricion o en
pacientes con desnutricion severa sin la presencia de ninguna enfermedad que
aumente los requerimientos tedricamente y también en situaciones intermedias de
ambas (44).

Tamizaje Nutricional y técnica de recoleccion de datos

Planilla 1:

Planilla de recoleccién de datos (Anexo 2)

e Datos del paciente:

Obtenidos mediante la revision de la historia clinica. Se obtienen iniciales de
apellido y nombre, edad, sexo, sector de internacién y nimero de cama, diagndéstico
agrupado por patologias (motivo de ingreso) y comorbilidades (enfermedades
asociadas) y/o tratamientos terapéuticos relacionados directa o indirectamente con la
nutricion, a saber: diabetes, hipertension arterial, insuficiencia renal crénica, etilismo,
tabaquismo, drogadiccion, obesidad, bajo peso, uso de sonda nasogastrica, dislipemia
y otras (traqueostomia, disnea, disfagia, hemiplejia, hemiparesia)

e Recoleccion de datos complementarios:

Las medidas antropométricas fueron obtenidas por los autores.

Medicion de peso y talla para obtencion del indice de masa corporal (IMC).

Planilla 2:

e Tabla 1: Testinicial, NRS 2002 (Anexo 1)

- Pregunta 1: ¢ ElI IMC es menor a 20,5?
En la evaluacion inicial de acuerdo a los datos obtenidos por antropometria se

determina el IMC.
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- Pregunta 2: ¢ Ha perdido peso en los ultimos 3 meses?

De esta manera se determina si la condicion del paciente es estable. A través de la
informacion que se obtiene de la historia clinica o de la entrevista con el paciente, se
puede determinar la pérdida de peso. Mas del 5% de peso perdido involuntariamente
en tres meses es considerada significativamente relevante. Esto puede revelar
desnutricion, aun en pacientes obesos con una importante pérdida de peso,
dependiendo de la probabilidad de que la condicién empeore y el estrés metabdlico de
la enfermedad que cursa.

Dicha pregunta se formula al paciente. Si en la Planilla 1 fueron obtenidos los datos
de peso actual y peso usual, la respuesta y la valoracion de la pérdida de peso (en
porcentaje) es completada por el entrevistador. Si alguno de estos dos datos no pudo
ser obtenido, se obtiene la estimacion subjetiva de la pérdida de peso que responde el
paciente.

- Pregunta 3: ¢ Ha disminuido su ingesta en la tltima semana?

La misma puede demostrar si la condicion del paciente ha empeorado o comienza a
demostrar cambios significativos a la condicion actual. Se determina si la ingesta ha
sido reducida; qué cantidad y por cuanto tiempo. Si la ingesta es menor a los
requerimientos del paciente en una dieta normal, puede darse una pérdida de peso
acelerada, empeorando alin mas el estado actual.

Dicha pregunta se le formula al paciente, y en el caso de que la respuesta sea positiva,
se indaga sobre la cantidad de alimento ingerido (valorado en porcentaje: 0, 25%, 50%,
75% 0 100% de los alimentos brindados en el nosocomio).

- Pregunta 4: ¢ Tiene una enfermedad severa? Esta Gltima pregunta demuestra
si la enfermedad que padece el paciente puede acelerar el estado de desnutricion. El
proceso de la enfermedad puede aumentar un requerimiento nutricional debido al
estrés del metabolismo asociado con la enfermedad severa provocando un
“‘empeoramiento” de la situacion nutricional.

Dicha pregunta la determina el entrevistador de acuerdo con la patologia del paciente,
las comorbilidades asociadas y al sistema de clasificacion de la gravedad de la

enfermedad.
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En el caso de que una 0 mas respuestas resulten afirmativas, se pasa al test final.
Si las cuatro respuestas resultan negativas, se da por finalizada la entrevista y se
clasifica al paciente sin riesgo.

e Tabla 2: Test final

En primer lugar, se categoriza al paciente en riesgo nutricional: ausente (valor 0),
leve (valor 1), moderado (valor 2) o severo (valor 3) de acuerdo a los datos
nutricionales obtenidos de los indicadores: indice de masa corporal, pérdida de peso y
disminucién de la ingesta (en el caso de que el indice de masa corporal no haya podido
obtenerse se determinara de acuerdo a los otros dos indicadores).

En segundo lugar, se categoriza al paciente en riesgo de acuerdo a la severidad de
la enfermedad y/o factor de estrés: ausente (valor 0), leve (valor 1), moderado (valor 2)
o severo (valor 3) mediante la evaluacion del diagnéstico y las comorbilidades
asociadas.

- Ausente: paciente con requerimientos nutricionales normales.

- Leve: paciente con enfermedad cronica, hospitalizado debido a
complicaciones. El paciente se siente débil, pero puede levantarse regularmente de
la cama. El requerimiento de proteinas esta incrementado, pero puede ser cubierto
con una dieta oral con agregado de colaciones en la mayoria de los casos.

- Moderado: paciente con reposo absoluto debido a la enfermedad. El
requerimiento de proteinas esta significativamente incrementado, pero puede ser
cubierto con una dieta via oral con agregado de colaciones, aunque el soporte
enteral esta indicado en la mayoria de los casos.

- Severo: Paciente internado en unidad de terapia intensiva (UTI) con
ventilacion asistida. El requerimiento de proteinas estd muy incrementado y no
puede ser cubierto inclusive con alimentacion enteral, aunque el deterioro de las
proteinas y la pérdida de nitrégeno puede ser atenuada (Kondrup y otros, 2003).
Determinacion de riesgo de desnutricién en pacientes hospitalizados
Obtencion de los resultados: Sumatoria de los puntos obtenidos en la tabla 2 (suma

de riesgo nutricional y severidad /factor de estrés de la enfermedad), y si el paciente es

mayor a 70 afos, se agrega 1 punto al total (Kondrup y otros, 2003).
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Se consideraron 7 categorias de riesgo, identificadas desde 0 a 6.

Las categorias 0, 1 y 2 corresponden a la clasificacién “Sin Riesgo Nutricional”.

Las categorias 3, 4, 5y 6 corresponden a la categoria “Con Riesgo Nutricional”.

Para conformar las modalidades de riesgo se adoptd el criterio del estudio
Nutritional Risk Screening (NRS 2002) (Kondrup y otros, 2003).

*Puntaje < 3: Al paciente sin riesgo nutricional se recomend6 reevaluar
semanalmente.

*Puntaje = 3: Al paciente con riesgo nutricional se recomendd iniciar plan nutricional

().

ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos se volcaron a una tabla en sistema Excel para agruparlos de
acuerdo a las variables y lograr el andlisis descriptivo del estado nutricional al inicio de
la hospitalizacion y a los siete dias.

Los indicadores antropométricos propuestos fueron comparados y analizados a
través de la construccién de tablas de distribucion de frecuencias y graficos, calculos
de medidas resumen (media, desvio estandar y proporcién) segun la naturaleza de las
variables. Para determinar si el riesgo nutricional esta asociado a otras variables (sexo
y grupo etario) se utilizaron pruebas estadisticas inferenciales como Chi cuadrado, test
de Irwin Fisher y pruebas T de diferencia de medias con un nivel de confianza de 95%.

Se clasificaron y diferenciaron los pacientes con riesgo nutricional y sin riesgo
nutricional y su distribucién por sexo y edad.

Con la segunda aplicacion del NRS-2002, a los siete dias, se determiné si los
pacientes modificaron la categoria de riesgo del ingreso hospitalario. Se realizaron
pruebas de diferencia de proporciones para muestras apareadas, para comparar el
estado nutricional, asi como el riesgo nutricional de los pacientes al ingreso y a los

siete dias de internacion segun sexo y grupo etario.
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RESULTADOS

A partir de los datos obtenidos se realizo el analisis descriptivo de cada una de las
variables propuestas mediante tablas de distribucion de frecuencias y graficos.

Caracteristicas demogréficas de la muestra

La muestra qued6 conformada por 41 pacientes hospitalizados en el Hospital
Italiano de la ciudad de Cordoba durante los meses de mayo Yy julio del afio 2018, 29
mujeres (70,7%) y 12 hombres (29,3%). Gréafico 1.

M Masculino

® Femenino

Gréfico N° 1: Distribucion porcentual segun sexo de 41 pacientes hospitalizados en el Hospital Italiano,
Cérdoba, Mayo-Julio 2018.

Segun la distribucion por edad el porcentaje fue de 29,3% entre 18 y 64 afos y de

70,7% entre 65 y 99 afios. Estos resultados se ven reflejados en el grafico N° 2.

B Grupo etario de 18 a3 64
afios

W Grupo etario de 65 a 99
afios

Grafico N° 2: Distribucidn porcentual segun grupo etario de 41 pacientes hospitalizados en el Hospital
Italiano, Cérdoba, Mayo-Julio 2018.
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El paciente méas joven tenia 23 afios y 96 afios el méas longevo, la media del total de
la poblacion fue de 70,0 afios, 69,8 afios para las mujeres y 70,6 afios para los

hombres.

Tabla N°1: Medidas resumen de posicién y de dispersion para la variable edad segun sexo de 41

pacientes hospitalizados en el Hospital Italiano, Cérdoba, Mayo-Julio 2018..

Variable Poblacion Media +DE
Total 70,0 £ 16,9

Edad Femenina 69,8 + 17,9
Masculina 70,6 £ 15,0

En la tabla N°2 se puede observar que la media de edad en los pacientes del grupo
etario de 18 a 64 afos, fue de 48,55 afios para las mujeres y de 52,0 aflos para los
varones; en el grupo etario de mayores de 65 afios, la media de edad fue de 79,4 afios

para el sexo femenino y 76,77 afios para el masculino.

Tabla N° 2: Comparacién de los promedios de edad segln grupo etario y sexo de 41 pacientes

hospitalizados en el Hospital Italiano, Cérdoba, Mayo-Julio 2018..

Grupo etario 18 - 64 afos 65 - 99 afios
Sexo Femenino Masculino Femenino Masculino
Media (afios) 48,55 52,0 79,4 76,77

Estado de Riesgo Nutricional

indice de Masa Corporal (IMC)
Para poder determinar el estado nutricional de los individuos estudiados se calculd

el IMC, y los resultados se volcaron en las siguientes tablas.
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Tabla N°3: Estado nutricional segin IMC al ingreso y a la semana segin sexo de 41 pacientes

hospitalizados en el Hospital Italiano, Cérdoba, Mayo-Julio 2018.

Poblacion
Variable Categoria Total Femenina Masculina
n % n % n %

Estado Desnutricion 20 44,8 16 55,2 4 33,3
Nutricional al Normopeso 14 34,1 31,0 5 41,7
ingreso Sobrepeso 7 17,1 4 13,8 3 25,0
Estado Desnutricion 24 58,5 18 62,1 6 50,0
Nutricional a la Normopeso 12 29,3 9 31,0 3 25,0
semana Sobrepeso 5 12,2 2 6,9 3 25,0

Tal como muestra la tabla N° 3, al ingreso un 44,8 % de los individuos (n=20) tenia
(n=14), 9

correspondian al sexo femenino y 5 al masculino; y solo el 17,1% presentaban

desnutricion, en su mayoria mujeres (n=16), normopeso 34,1%,
sobrepeso, 4 de sexo femenino y 3 masculino.

Después de siete dias de internaciébn se obtuvieron los siguientes resultados:
aumentd a un 58,5% los pacientes con desnutricion (n 24, de los cuales 18 eran
mujeres), mientras que disminuy6é a 29,3% aquellos que registraban un IMC como
normopeso, y a 12,2% los pacientes con sobrepeso.

En la distribucion de acuerdo a la edad del IMC, la mitad de los pacientes entre 18 a
64 afos tenian normopeso, y solo el 27,6 % de los mayores de 65 afios entraban en
esta categoria, mientras que mas de la mitad clasificaban como desnutridos para este
grupo etario. A los siete dias de ser ingresados los pacientes, se documenté un

aumento en la categoria desnutricibn en ambos grupos etarios. (Tabla N° 4)
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Tabla N°4: Frecuencias absolutas y relativas del estado nutricional segin IMC y grupo etario al

ingreso y a los siete dias de 41 pacientes en el Hospital Italiano, Cérdoba, Mayo-Julio 2018.

Grupo Etario

Variable Categoria 18-64 aros 65-99 afios

n % n %
Estado Desnutricion 4 33,3 16 55,2
Nutricional Normopeso 6 50,0 8 27,6
Al ingreso Sobrepeso 2 16,7 5 17,2
Estado Desnutricion 5 41,7 19 65,5
Nutricional Normopeso 5 41,7 7 24,1
A la semana Sobrepeso 2 16,7 3 10,4

La media del IMC al ingreso fue 22,6 kg/m? y a la semana de 21, 24 Kg/m? en el

total de la poblacién (Tabla 5 y grafico N° 3). Al discriminarla por sexo se observo en el

masculino un promedio de IMC de 24,06 kg/m? y en el sexo femenino de 21,22 kg/m>.

A la semana, la media de IMC descendi®6 en ambos sexos, mas acentuado en las

mujeres (20,32 kg/m?) que en los hombres (23,48 kg/m?). Gréficos 4 y 5, tabla 5.
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Tabla N°5: Medidas resumen de posicion y de dispersion del IMC al ingreso y a la semana segin

sexo en 41 pacientes hospitalizados en el Hospital Italiano, Cérdoba, Mayo-Julio 2018..

Media = DE
Total Masculino Femenino
IMC (kg/m?) Al ingreso 22,60 £ 5,22 24,06 + 5,59 21,22 +4,91
A la semana 21,24 +5,21 23,48 £ 5,85 20,32 £4,72

Variable

25 22,6
21,24

20
15

10

IMC al ingreso IMC a la semana

Gréfico N° 3: Relacion entre el promedio de IMC de los sujetos en estudio al ingreso y a los siete dias de

41 pacientes hospitalizados en el Hospital Italiano, Cérdoba, Mayo-Julio 2018.
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IMC al ingreso IMC a la semana
Varones

Gréfico N° 4: Relacion entre el promedio de IMC de varones en estudio al ingreso y a los siete dias de 41

pacientes hospitalizados en el Hospital Italiano, Cérdoba, Mayo-Julio 2018.
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Grafico N° 5: Relacion entre el promedio de IMC de mujeres en estudio al ingreso y a los siete dias de 41

pacientes hospitalizados en el Hospital Italiano, Coérdoba, Mayo-Julio 2018.

Tabla N°6: Medidas resumen de posicién y de dispersion del IMC segun Riesgo Nutricional de 41

pacientes hospitalizados en el Hospital Italiano, Cérdoba, Mayo-Julio 2018..

Variable Categoria MC Valor p
Media +DE
Riesgo Nutricional al Si 18,37 £ 2,68 <0,0001*
Ingreso No 24,41 +5,10
Riesgo Nutricional a Si 17,91 +£2,42 0,0001*
la semana No 23,61 +5,39

*Diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05)

Al considerar el riesgo nutricional segun IMC, se puede observar que la media del
IMC fue de 18,37 kg/m2 en los pacientes con riesgo y de 24,41 kg/m2. en aquellos que
no tenian riesgo, con una diferencia estadisticamente significativa (valor p < 0,0001).

A la semana de internacion en los pacientes categorizados con riesgo nutricional
segun el IMC, la media disminuyo a 17,91 kg/m2 y también descendio la media del IMC
en los pacientes sin riesgo a 23,61 kg/m?, la diferencia en ambas categorias fue
estadisticamente significativa (valor p 0,0001)

Al determinar las diferencias en las medias del IMC al ingreso y a la semana en los
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pacientes con y sin riesgo nutricional se demostré que las mismas no tenian

significancia estadistica

Tabla N°7: Medidas resumen de posicion y de dispersion para la variable IMC segin RN de 41

pacientes hospitalizados en el Hospital Italiano, Coérdoba, Mayo-Julio 2018.

Variable Al ingreso A la semana Valor p

Pacientes con

. . 18,37 + 2,68 17,91 + 2,42 0,61
riesgo nutricional
IMC
Pacientes sin
24,41 +5,10 23,61 +5,39 0,60

riesgo nutricional
IMC

Nutritional Risk Screening 2002
Al utilizar como instrumento de tamizaje para determinar el riesgo nutricional el NRS
2002 se observa, como lo muestra la tabla N° 8, que al ingreso un 39,0% de los
pacientes presentaron riesgo nutricional mientras que a la semana de internacién
aumento a un 41,5%.

Tabla N°8: Frecuencias absolutas y relativas de riesgo nutricional segiin NRS 2002 de 41 pacientes

hospitalizados en el Hospital Italiano, Cérdoba, Mayo-Julio 2018.

Variable Categoria n %
Riesgo Nutricional al Si 16 39,0
ingreso No 25 60,1
Riesgo Nutricional a la Si 17 41,5
semana No 24 58,5
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En la tabla N° 9 se discrimina el riesgo nutricional con NRS 2002 al ingreso, de
acuerdo al sexo y grupo etario. En ambos sexos, el mayor porcentaje no tenia riesgo
nutricional, siendo mas alto para el masculino (75 %). Con respecto al grupo etario, los
mayores de 65 afios presentaron porcentajes mas elevados de riesgo nutricional, y
esta asociacion resulté estadisticamente significativa (p 0,05), no asi la asociacion con
el sexo (p 0,3).

Tabla N° 9: Frecuencias absolutas y relativas del riesgo nutricional determinado por NRS 2002 al

ingreso segun sexo y grupo etario de 41 pacientes hospitalizados en el Hospital Italiano, Cérdoba, Mayo-
Julio 2018..

Riesgo Nutricional al ingreso
Variable Categoria NO SI Valor p
n % n %
Sexo Femenino 16 55,2 13 44.8 0,30
Masculino 9 75,0 3 25,0
Edad 18-64 afios 10 83,3 2 16,7 0,05*
65-99 afios 15 51,7 14 48,3

*Asociacion estadisticamente significativa (p < 0,05)

Tabla N°10: Frecuencias absolutas y relativas del riesgo nutricional determinado por NRS 2002 a los
7 dias de internacién segln sexo y grupo etario de 41 pacientes hospitalizados en el Hospital Italiano,
Cérdoba, Mayo-Julio 2018.

Riesgo Nutricional a los 7 dias
Variable Categoria NO Sl Valor p
n % n %
Sexo Femenino 16 55,2 13 44,8 0,73
Masculino 8 66,7 4 33,3
Edad 18-64 anos 10 83,3 2 16,7 0,03*
65-99 afos 14 48,3 15 51,7

*Asociacion estadisticamente significativa (p<0,05)
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En la tabla N° 10 se exponen los resultados a la semana de hospitalizacion de la
determinacién de riesgo nutricional determinado por NRS 2002 segun sexo y edad,
encontrandose un incremento en el numero de pacientes con riesgo nutricional en el
sexo masculino y en los mayores de 65 afos, siendo la asociacion entre RN a la

semana y categoria de edad estadisticamente significativa.

Tabla N°11: Medidas resumen de posicién y de dispersion para la variable edad segln riesgo
nutricional por NRS 2002 de 41 pacientes hospitalizados en el Hospital Italiano, Cordoba, Mayo-Julio
2018.

: 5 Edad
Variable Categoria _ Valor p
Media +tDE
Riesgo Nutricional al Si 76,56 + 15,52 0,048*
Ingreso No 65,88 + 16,78
Riesgo Nutricional a la Si 76,64 + 15,03 0,034*
semana No 65,36 + 16,94

*Diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05)

La edad media de los pacientes que presentaron riesgo fue de 76,56 afios y en los
pacientes sin riesgo fue de 65,88 afios.

A la semana de internacién los pacientes con riesgo nutricional mostraron una
media de 76,64 afios y los que no presentaron riesgo tuvieron una media de 65,36
afios. Teniendo en cuenta las medias de la variable edad, existen diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la presencia de riesgo nutricional
determinado por NRS 2002, tanto al momento del ingreso hospitalario como a los siete

dias (p=0,048 y p=0,034 respectivamente).

Porcentaje de Pérdida de Peso

En la evaluacién del peso a la semana, un porcentaje importante de paciente

perdieron peso con respecto al peso inicial (70,7%) como se visualiza en la tabla N°12.
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Tabla N°12: Porcentaje de pacientes con pérdida de peso después de siete dias de 41 pacientes

hospitalizados en el Hospital Italiano, Cérdoba, Mayo-Julio 2018.

Variable Categoria n %

Si 29 70,7
Pérdida de Peso

No 12 29,3

La media de peso en el total de la poblacién fue de 61,63 + 18,42 al ingreso y de
59,60 = 18,50 a la semana. Discriminado por sexo, el masculino tuvo una media al
ingreso de 75,20 + 22,50 y de 73,41 £ 23,19 a los siete dias; el promedio de peso en
las mujeres al ingreso fue de 56,30 + 13,32 y a la semana de 53,88 + 12,72. Es decir
gue la diferencia de los promedios al ingreso y a la semana fue de 2,23 Kg en el total
de la poblacion, de 1,79 Kg en el sexo masculino y de 2.42kg en el femenino (Tabla
N°13). En todos los casos le porcentaje de pérdida de peso fue mayor de 2 %, (3,6 %;
2,38 % y 3,29 % respectivamente) clasificandose como pérdida severa.

Tabla N°13: Medidas resumen de posicién y de dispersion para la variable IMC segln Riesgo
Nutricional de 41 pacientes hospitalizados en el Hospital Italiano, Cérdoba, Mayo-Julio 2018.

Media + DE
PP Kg.
Al ingreso A la semana Valor p
Poblacion Total 61,83 £ 18,42 59,60 + 18,50 0,59
Femenino 56,30 + 13,32 53,88 £ 12,72 0,48
Masculino 75,20 £ 22,50 73,41 £ 23,19 0,85

*Diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05)
La poblacion estudiada present6é una disminucion de la ingesta de alimentos durante la
internacion, en general debido a algun tratamiento quirdrgico urgente, como por
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ejemplo cirugias por tumores digestivos, tumor de cerebro, pancreatitis y cancer de
colon.

En las entrevistas a los pacientes se obtuvieron datos de la anamnesis alimentaria,
gue no fueron utilizados en este estudio, pero si para adecuar su alimentacion
intrahospitalaria. Cabe aclarar que toda informacion que surgia del tamizaje se ofrecia

al servicio de alimentacion para que las Licenciadas en Nutricibn de la institucion
pudieran realizar las acciones pertinentes.
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DISCUSION

Esta investigacion tuvo por objeto analizar los cambios del estado nutricional de
pacientes internados, a través de la realizacion de un tamizaje aplicando un
instrumento validado para detectar pacientes con riesgo nutricional en adultos mayores
de 18 afios en el Hospital Italiano de la provincia de Cérdoba.

Actualmente el Hospital Italiano es uno de los centros sanitarios mas grandes con
atencién al Programa de Atencién Médica Integral (PAMI) lo que se encuentra reflejado
en la edad los sujetos estudiados; de todos modos, también estdn representados
pacientes con menos edad.

La variable edad se clasificd en dos grupos de 18 a 64 y de 65 a 99 afios, debido a
las modificaciones morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas y psicolégicas que aparecen
como consecuencia de la accién del tiempo sobre los seres vivos a partir de los 50
afos. Entre estas modificaciones se observa la disminucion del volumen de los tejidos
(6sea, muscular), aumento de la grasa corporal, menopausia y climaterio en el sexo
femenino y andropausia en el sexo masculino, una disminucion de talla en ambos
sexos asociado a un desgaste de los discos intervertebrales, posicion anémala y
patologias que impliguen desgaste 0seo; aumento en un 50% del peso debido a los
cambios de la composicion corporal, entre otros (31).

En los pacientes tamizados el motivo de internacion fue enfermedades oncoldgicas,
traumatologicas, cirugia general, pancreatitis y enfermedades cardiovasculares.

Para obtener el IMC en numerosos casos se recurrio a las medidas antropométricas
alternativas debido a la imposibilidad de los pacientes de ponerse en posicion erguida.

En relacion al andlisis del IMC se encontré que un 44,8 % de la muestra total
ingres6 con desnutricion probablemente provocada por la misma enfermedad antes de
la internacioén, y luego de la aplicacién del instrumento NRS-2002 a los siete dias, un
29,3 % eran normopeso, un 58,5 % desnutridos y con sobrepeso un 12,2 %.

Se compararon los resultados obtenidos al ingreso con uno realizado en Cordoba en
el aflo 2009, en pacientes internados en sala comun en la Clinica Privada Vélez

Sarsfield aplicando Evaluacion Global Subjetiva (EGS), donde el 39,6 % de los
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pacientes, presentaron desnutricion al inicio de su hospitalizacion. Esta diferencia en
los porcentajes puede deberse a que el promedio de edad del total de la poblacion
estudiada fue de 70 afios, mientras que el de la Clinica Privada Vélez Sarsfield fue de
58,7 afnos (22).

A nivel nacional, las cifras halladas se pueden comparar con un estudio realizado por
la Asociacion Argentina de Nutricion Enteral y Parenteral (AANEP) en el afio 1999,
sobre prevalencia de desnutricién en hospitales de la Argentina; el método de tamizaje
gue se aplicé fue EGS. Se encontrd6 que un 47,3 % del total de pacientes tenian
desnutricion, siendo similares a las del presente trabajo. En otro estudio realizado en
23 hospitales de la provincia de Buenos Aires, los autores refieren el hallazgo de un
indice global de desnutricion del 51% (13).

En otra investigacion realizada en La Plata en el afio 1999 sobre causas y
consecuencias de la desnutricion hospitalaria, se encontré que al inicio un 47,4 %
presentaba desnutricién, cercano al porcentaje que se obtuvo en este trabajo, con la
diferencia que se utilizé6 EGS.

Si consideramos la bibliografia internacional, la Sociedad Brasilera de Nutricion
Parenteral y Enteral (SBNPE), realiz6 un estudio de prevalencia de desnutricién
hospitalaria en hospitales publicos de distintas ciudades de Brasil, utilizando el método
de EGS, donde se observé una prevalencia de desnutricién global del 48.1 %, siendo
similar al 44,8 % de desnutricion en el Hospital Italiano (13).

La Asociacion Chilena de Nutricion Clinica (ACNC) realizé un estudio similar al
anterior, en el cual observaron una prevalencia global de desnutricion del 37%, con una
diferencia de mas de 7 puntos con los datos de nuestra investigacion (13).

En la Comunidad Autbnoma de La Rioja, Logrofio, Espafia en el afio 2001, se
realizd un estudio sobre el grado de desnutricion en los pacientes internados donde se
obtuvo un 84,1 % de desnutricion intrahospitalaria siendo muy distintos a nuestros
resultados (23).

La Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE) en 2003,
recomendé el NRS-2002 porgue presentd mayor valor predictivo positivo en
instituciones con hospitalizacion de tercer nivel, este método sirvio para la deteccion de
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riesgo nutricional (RN) clasificando a los pacientes por el grado de malnutricion y la
severidad de la enfermedad de base. Este método tiene como caracteristica su
economia, rapidez, y que puede ser realizado por distintos miembros del equipo de
salud previo entrenamiento. La informacion que proporciona es la identificacion del
IMC, pérdida de peso, cambios en la dieta y la presencia de enfermedad aguda.

En cualquier internacion la primera intervencion deberia ser el tamizaje de RN para
poder planificar una asistencia nutricional precoz y eficiente, y asi llegar a cubrir las
necesidades de la poblacién asistida.

Al interrogar a los pacientes sobre la pérdida de peso las respuestas practicamente
en su totalidad fueron positivas, pero pocos superaron el 5 % de descenso en tres
meses. Otro punto a tener en cuenta es que debido a la prevalencia de pacientes de
mayor edad, la mayoria de las patologias eran crénicas que se reagudizaban (diabetes,
EPOC, cirrosis, cancer).

La desnutricién intrahospitalaria tuvo diferentes implicancias en los distintos érganos
y sistemas, de los que podemos mencionar por ejemplo los efectos en el sistema
cardiovascular donde hubo manifestaciones como bradicardia e hipotension con
disminucién de la capacidad al esfuerzo fisico. También hubo deterioro de la funcién
renal (edemas) y respiratoria. Es importante marcar la disminucion de las defensas con
un aumento de las infecciones posquirdrgicas. Todas las complicaciones de la
enfermedad de base sumada la malnutricion aumentaron el tiempo de estadia por
Ulceras, diarreas, neumonias, demora en la cicatrizacion llevando a un aumento del
costo por internacion.

Una de las limitaciones de este trabajo fue el pequefio tamafio de la muestra que
tuvo como condicionamiento las exclusiones, el aislamiento, la rotacién de pacientes
gue pasaron a unidades criticas, fallecimiento y para el caso de los adultos jovenes la
permanencia no mayor a siete dias.

A mayor edad, mayor riesgo nutricional en los pacientes adultos hospitalizados, al
ingreso y a los siete dias. Los participantes de sexo femenino tuvieron mayor riesgo

nutricional que los de sexo masculino.
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CONCLUSION

Los pacientes adultos de ambos sexos entre 18 a 99 afios de edad hospitalizados
en el Hospital Italiano de la ciudad de Cérdoba, fueron evaluados con el NRS 2002 al
ingreso y a los siete dias de la internacion. Esto fue imprescindible para determinar si
ingresaron con riesgo nutricional y si empeoraron durante su internacion.

En el tamizaje de riesgo nutricional se obtuvo el nUmero de pacientes que estaban o
no en riesgo. Para ello se utilizaron mediciones antropométricas realizadas por los
autores de este trabajo, consultas a los internados sobre peso y altura para obtener el
IMC y ademds sobre porcentaje de pérdida de peso en los Ultimos 3 meses y gravedad
de la enfermedad por la cual estaban en dicha situacion.

Recordando nuestras hipotesis de trabajo, podemos decir que se puede concluir
gue a mayor estadia mayor riesgo de desnutricibn hospitalaria de los pacientes de
ambos sexos entre 18 y 99 afios. Pero que a mayor edad mayor es el riesgo nutricional
al ingreso y a los siete dias.

Por otra parte, los participantes de sexo femenino tuvieron mayor riesgo nutricional
a la semana que los hombres, habiendo un aumento de los casos de desnutricion a los
siete dias tanto en hombres como en mujeres.

Se pudo observar que el Hospital Italiano no realizaba ningln tamizaje sobre estado
nutricional a los pacientes internados, lo cual dificultaba la cobertura de las
necesidades nutricionales individuales. Luego de proponer la realizacion del presente
estudio, las Licenciadas en Nutricion optaron por la incorporacion de un instrumento
validado al sistema computarizado de la institucion.

Fue de suma importancia la tarea de los profesionales del Servicio de Alimentacién,
ya que gracias a la evaluacién nutricional temprana se logré la identificaciéon de los
pacientes en riesgo para poder iniciar un tratamiento multidisciplinario con mayores
posibilidades de éxito. El trabajo en conjunto con el equipo médico mejoro los flujos de
informacion, la seguridad de la atencion, aumenté la satisfaccion del paciente y la
familia y disminuy6 la estancia hospitalaria.

Dados los resultados, se cree conveniente y necesario realizar en todas las
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instituciones de salud el cribado nutricional, para la aplicacion a tiempo del soporte
alimentario y asi evitar las complicaciones posteriores.
En un futuro estos datos podrian ser tomados como material de consulta para la

realizacion de nuevas investigaciones sobre el tema.
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ANEXO N°1

Consentimiento Informado

TITULO DEL ESTUDIO: “Determinacion del estado nutricional en pacientes internados en el
Hospital Italiano de la ciudad de Cordoba en el afio 2017, mediante la aplicaciéon de un
instrumento validado”.

En este estudio se pretende conocer el Estado Nutricional de los pacientes que han sido
internados mediante la aplicacion del cuestionario NRS-2002 para determinar si existe Riesgo
Nutricional o Desnutricion en dichos pacientes a su ingreso a la institucion o en el transcurso de
su estadia en la misma.

Esta investigacion esta siendo realizada por los estudiantes de la Licenciatura en Nutricion
Olmos, Ayelén y Toconas, José Miguel y dirigida por la Dra. Manzur, Sara y la Lic. Seroppian,
Andrea, ambas docentes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Cérdoba y cuenta con el apoyo de la Directora Médica Dra. Caminos, Susana del Hospital
Italiano de la Ciudad de Cordoba.

Usted debera contestar una serie de preguntas sobre ingesta alimentaria, pérdida de peso
en los ultimos 3 meses. Ademas, se medira el peso corporal (el mismo sera tomado con la
minima cantidad de prendas posibles, sin llegar a la exhibicién de las prendas intimas), la talla,
circunferencia de brazo longitud del antebrazo y altura de rodilla.

Toda informacién recabada sera resguardada por la Ley Nacional de Proteccion de Datos
Personales N° 25.326, dejando constancia de que ni el nombre, ni las respuestas seran
divulgadas, sino que seran procesadas junto con la de los pares que han decidido participar.

Consentimiento: Declaro que se me ha informado la naturaleza y el propésito de la
investigacion, se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas para evacuar mis dudas y
todas han sido contestadas en forma completa y satisfactoria. Una vez informados todos los
detalles inherentes al estudio y habiendo leido la hoja de informacién y consentimiento
informado, acepto participar del trabajo de investigacion.

DATOS DEL PARTICIPANTE:

Firma:........c.oooooiie Aclaracion:.........................
DATOS DE LOS INVESTIGADORES:
Firma:........c.oooooiie Aclaracion:......................
Firma:........c.oooooiie Aclaracion:......................
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ANEXO N° 2

Tamizaje de Riesgo Nutricional (TRN)
En el TRN evaluacion inicial se realizan cuatro preguntes, si una de las respuestas es
afirmativa se resliza RN evaluacién final.

TRN Evaluacién |nicial

Condicidn
¢Su IMC es = 20.57
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(D880 e iovae RANR 2 e

)

Sl

ND

¢Ha perdido peso en los 3 utimes meses?

Bowin=

:El paciznte esta grave?

¢Ha raducide su ingeslion dietaria en la ulima semana?

Con un Sl se progresa a sequnda etapz. Cor todos NO termina aqul. Pacienta sin Riesco Actial

TRN Evaluacién final

semana.

menor a 18 §, mas detericro del
estado generzal, o una irgesta
energética del 0-25% en la ultima
semana.

terapia intensiva (APACHE
=10), pacientes trasplantados,
etc.

T’un'.aje {A)

Puntaje (B)

Deterinrg del estado nutricional (A) Gravedad de |a enfermedad (B)
— (incremeanto de requsrmientes)
Estado nutricional normal Ausarte Regquermientc habiual Ausente
‘ Punto: 0 Punto: 0
Pérdida de peso =5%. En 3 Leve Enfeimadades crinicas con Leve
Uitimos meses o una ingesta Punto: 1 complicaciones agudas Punto: 1
energetica del 50 - 75 % de su (DBTZ, EPOC. cirrosis,
consumo habitual en la Ultima cancar, hemodialisis),
pacientas ccn fractura de
) cadera, etc.
Pardida de peso =»56%. En 2 Moderado | Cirugia abdoeminal mayor, Modarado
meses ¢ IMC 18.5-20.5, mas Punto: 2 EVC, neoplasias Punto: 2
detericro del estado general, o hematoldgicas y neumroria
ingesta 25 — 60 % de su consumo grave.
habitual en la dltima semana
Pardida de peso >5%. En 1 mes Grave Paciente can trauma ce Grave
(mas del 15% en 3 meses}, o IMC | Punto: 3 cabcza paciertes criticos de | Punto: 3

Sies » 70 aftos agregar 1 punto

Puntaje total:
(Al+(B)+puntaje por edad =

Interpretaciéon y acclén de acuerdo al puntaje
Si el puniaje es 0. 1 ¢ 2 no hay evidencia de riesgo nutricional, volver & real zar el tarizaje en
una semana. Puade utllzarse de forma preventiva en caso d2 conslderar riesgo de deterioro.
Si el puniaje es 23 el paciente tiene RIESGO NUTRICIONAL y debe iniciar apayo nutiicional

(notiticar al servicic de nutricon).

Apeliido y Normbre:
| Habtacién:

R esgc Nutricional: PRESENTE:

AUSENTE:

Referencia Bibliografica: Zuropzan Society of Parenteral and enfera! Nulrition (ESPEN) quidelines fo-

nutrition screening 2002. From kondrup J @2 al , Clinical Nutriton 2,
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ANEXO N° 3

Comité Institucional de Etica
en Investigacion en Salud
CIEIS

Roma 550 B® Gral. Paz - Cérdoba

e —M‘n&m— s

HOSPITAL ITALIANO

INFORME FINAL DE EVALUACION

PROTOCOLO DE INVESTIGACION: “Determinacién del estado nutricional en pacientes
internados en €l Hospital Italiano de la ciudad de Cérdoba en el afio 2017, mediante la
aplicacién de un instrumento validado”.

NOMBRE Y TITULO DEL INVESTIGADOR: Olmos Ayelén / Toconds José

SERVICIO INVOLUCRADQ: Nutricion

NOMBRE DE LA INSTITUCION Y SEDE DE LA INVESTIGACION: Hospital Italiano
FECHA Y LUGAR DE LA DECISION: 20/10/2017-CIEIS Hospital Italiano (Cordoba)

DECLARACION DE LA DECISION TOMADA: El Comité Institucional de Etica en Investigacién en

Salud del HOSPITAL ITALIANO, confirma haber recibido y aprobado la siguiente

documentacion:

- Protocolo Primera Instancia
- Consentimiento informado

Se deja constancia de que nuestro Comité se rige por las Buenas Practicas Clinicas.

Se registra en actas, se imprimen 3 copias, una para el CIEIS, una para el investigador y una
para el patrocinador.

FECHA: 20 de octubre de 2017

Dr. Horacio Simondi
Coordinador (€IS

- (,C,’?’"‘D-SA
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