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RESUMEN

La desnutricion intrahospitalaria genera consecuencias en la evolucion del paciente,
de especial importancia en el paciente quirirgico por aumento en la morbimortalidad
y la carga socioecondémica que esto implica. Objetivo General: Determinar el riesgo
y evolucion del estado nutricional mediante la Valoracion Global Subjetiva (VGS) y
la Herramienta de Evaluacion de la Malnutricion Hospitalaria (HEMAN) en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Cirugia General del Hospital Universitario Dr. Angel
Larralde. Periodo marzo-junio, 2018. Materiales y Métodos: Estudio observacional,
de campo, descriptivo, no experimental, de corte transversal. La muestra fue no
probabilistica, tipo intencional conformada por 38 pacientes hospitalizados en el
servicio y momento antes mencionado. La recolecciéon de datos se hizo mediante
observacion directa y aplicacion de las herramientas estudiadas. Los resultados se
presentan en tablas de contingencia, se calcularon medidas de tendencia central y de
dispersion. Resultados: Segun la VGS predominaron los pacientes normonutridos
con 60,53% tanto al ingreso como al egreso, por su parte la HEMAN clasifico al
84,21% de los pacientes en riesgo de malnutricion, en ambos momentos. Se registro
un 32,43% de coincidencia en cuanto al riesgo de desnutricion entre la VGS y el
HEMAN (12 casos). Hubo una asociacion estadisticamente significativa entre
estancia hospitalaria y el estado nutricional al egreso a partir de la VGS (P < 0,05).
Conclusion: es recomendable incorporar la HEMAN como método de cribado para la
valoracion nutricional en pacientes hospitalizados, ya que con s6lo aplicar la primera
fase permite discriminar los pacientes sin riesgo, disminuyendo asi el tiempo de
evaluacion.

Palabras clave: desnutricion intrahospitalaria, riesgo nutricional, valoracion global
subjetiva (VGS), Herramienta de Evaluacion de la Malnutricion Hospitalaria
(HEMAN).
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ABSTRACT

In-hospital malnutrition generates consequences in the evolution of the patient, of
special importance in the surgical patient due to an increase in morbidity and
mortality and the socio-economic burden that this implies. General Objective: To
determine the risk and evolution of the nutritional status through the Subjective
Global Assessment (VGS) and the Hospital Malnutrition Evaluation Tool (HEMAN)
in patients hospitalized in the General Surgery Service of the Dr. Angel Larralde
University Hospital. Period March-June, 2018. Materials and Methods:
Observational, field, descriptive, non-experimental, cross-sectional study. The sample
was non-probabilistic, an intentional type consisting of 38 patients hospitalized in the
service and at the time mentioned above. The data collection was done through direct
observation and application of the tools studied. The results are presented in
contingency tables, measures of central tendency and dispersion were calculated.
Results: According to the VGS, the well-nourished patients predominated with
60.53% in both the admission and the discharge; meanwhile the HEMAN classified
84.21% of the patients at risk of malnutrition, in both moments. There was a 32.43%
coincidence regarding the risk of malnutrition between the VGS and the HEMAN (12
cases). There was a statistically significant association between hospital stay and
nutritional status at discharge from VGS (P <0.05). Conclusion: it is advisable to
incorporate the HEMAN as a screening method for nutritional assessment in
hospitalized patients, since only applying the first phase allows patients to be
discriminated without risk, thus decreasing the evaluation time.

Key words: intra-hospital malnutrition, nutritional risk, subjective global assessment

(VGS), Hospital Malnutrition Assessment Tool (HEMAN).


http://context.reverso.net/traduccion/ingles-espanol/well-nourished

INTRODUCCION

La desnutricion es el estado en el que una deficiencia de energia, proteinas y otros
nutrientes causa efectos adversos medibles en la composicion y funcion de los tejidos
y organos, es considerada la causa mas frecuente de mortalidad y uno de los
principales problemas de salud en el mundo, afecta de forma especial a un colectivo
concreto; los pacientes hospitalizados, en quienes la incapacidad y la enfermedad son
comunes. El diagndstico de desnutricion, su comorbilidad, mortalidad asociada y el
procedimiento terapéutico utilizado para revertirla, implican un problema de salud
publica y un coste econdmico para el estado. Para entender la importancia y
trascendencia de esta situacion, basta resefiar la resolucién del Consejo de Europa en
1999 al respecto: “La evaluacion del estado nutricional en el &mbito hospitalario es
importante por la elevada incidencia de desnutricion (30-50%) y el efecto negativo

que ésta tiene sobre la evolucion de los pacientes*!.

En los paises desarrollados la desnutricion hospitalaria pasa frecuentemente
inadvertida, siendo considerada un problema menor en relacion con la sobre
alimentacion. Sin embargo, es un hecho que la malnutricion influye
desfavorablemente en el desarrollo de las enfermedades y, por tanto, en la evolucién
del paciente, provocando con esto consecuencias sociales y econdomicas importantes.
Los primeros trabajos al respecto fueron publicados en 1936 por Studdley,
encontrando que los pacientes que habian sufrido una pérdida de peso superior al
20% presentaban una tasa de mortalidad 10 veces superior a los que mantenian un
peso normal. Aunque estos datos se remontan a los afnos 30, la realidad demuestra

que la desnutricion intrahospitalaria atin est presente en nuestros dias 2.

Existen varios métodos para evaluar el estado nutricional a nivel hospitalario; entre

ellos, se cuenta con la Evaluacion Global Objetiva (VGO) y la Valoracion Global



Subjetiva (VGS) 3. La VGO es un método complejo, costoso y que requiere de
entrenamiento profesional; es realizada por el nutricionista dietista posterior a la VGS
y cuando se inicia una intervencion nutricional. Se compone de Historia Clinica,
evaluacidon antropométrica, evaluacion bioquimica, signos y sintomas clinicos. Por su
parte, la VGS es un método que con la interpretacion de un interrogatorio simple y un
examen fisico permite emitir un diagnostico del estado nutricional del paciente y
tomar las respectivas medidas de manejo. Es ideal realizarla cuando el paciente
ingrese al hospital y puede ser desarrollado por cualquier profesional de la salud que
haya tenido alglin tipo de entrenamiento. Con el interrogatorio simple se evaluan
factores que afectan el estado nutricional de los individuos tales como cambios en el
peso, en la ingesta, alteraciones gastrointestinales y en la actividad fisica, asi como

las posibles causas de estos cambios *.

Para algunas clasificaciones se consideran los valores obtenidos del porcentaje de
Peso de Referencia (Peso/peso ideal, P/PI) obtenidos a través de la VGO. Otros
indicadores objetivos de diagndstico del estado nutricional son: la evaluacion
antropomeétrica, que es la medicion de las dimensiones fisicas y composicion global
del cuerpo humano, variables estas que son afectadas por la nutricion. Son de facil
aplicacion, bajo costo y reproducibilidad en diferentes momentos y con distintas
personas. El Indice de Masa Corporal (IMC) es el indicador mas utilizado. Se
considera un signo de alerta cuando el IMC de normalidad varia en £1,5 entre dos
controles consecutivos mensuales, o cuando su valor se aproxima a los valores limites
de la normalidad, pérdida de peso >1 kg en 2 semanas, cambio de clasificacion de

IMC en sentido opuesto a la normalidad .

Actualmente se considera que los pardmetros bioquimicos son indicadores de la
severidad de la enfermedad y probablemente indicadores prondsticos, que pardmetros
diagnodsticos del estado nutricional. Los indicadores dietéticos son ftiles en la

evaluacion nutricional; el estudio del consumo de alimentos es uno de los aspectos
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mas importantes de la ciencia de la nutricion, existe relacion entre el modelo de
consumo alimentario y las enfermedades cronico-degenerativas. Este proceso,
llamado entrevista o historia dietética, debe proporcionar la informaciéon bésica, que
junto con la obtenida en la evaluacion bioquimica, la exploracion fisica y
antropométrica, permita al profesional disefar una estrategia o plan de alimentacién
apropiado a la severidad de la desnutricion >

Para el funcionamiento adecuado de las células, tejidos, o6rganos y sistemas se
requiere un aporte nutricional adecuado. Una alimentacién suboptima repercute de
manera negativa en las funciones vitales del paciente desnutrido. Para efectuar la
valoracion nutricional se requiere la realizacion de una correcta historia clinica y
dietética, cuestionarios estructurados subjetivos como la Valoracion Global Subjetiva
(VGS), mediciones antropométricas, estudios analiticos (albumina, linfocitos,

pruebas de funcién hepatica, entre otras) y otros métodos de composicion corporal.

Incluso hay hospitales que desarrollan su propia herramienta de cribado, como el
método desarrollado y validado en el Hospital General Universitario de Valencia,
Espafia, en el ano 2012, HEMAN (Herramienta de Evaluacion de la Malnutricion
Hospitalaria), que demostrd una sensibilidad de 100% y una especificidad del 80%
respecto al método utilizado como gold standard, el Nutritional Risk Screening
(NRS-2002) . Asi, la HEMAN se proyecta como una herramienta sencilla que consta
de tres fases, donde con solo aplicar la primera fase se puede descartar a aquellos
pacientes que no presentan riesgo de desnutricion, sin necesidad de realizar
mediciones antropométricas, disminuyendo asi el tiempo empleado en aquellas

personas que realmente no necesitan una valoracion mas exhaustiva.

Como antecedentes de esta investigacion se tiene el realizado en la ciudad de
Valencia, Espaina, en 2016, titulado “Deteccion del riesgo de desnutricion en el medio

hospitalario”, en el cual la Sociedad Europea de Nutricién Clinica y Metabolismo
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(ESPEN) estim¢ el coste derivado de los cuidados de los pacientes desnutridos en
170 billones de euros anuales, cuando el 3% de esta cantidad seria suficiente para
proporcionar un soporte adecuado y revertir esta desnutricion 7. El estudio
PREDyCES (Prevalencia de la Desnutricion Hospitalaria y Costes Asociados en
Espafia), el cual realiza periddicamente la Sociedad Espanola de Nutricion Parenteral
y Enteral (SENPE), ha estimado que los pacientes que presentan desnutricion al
ingreso, tienen una estancia significativamente superior que los pacientes

normonutridos, con 11,5 dias frente a 8,5 dias, y un coste hospitalario mayor ®.

Otro estudio, también realizado en Espafia, pero en Barcelona en el ano 2008,
denominado “Evaluacion del riesgo nutricional e instauracion de soporte nutricional
en pacientes oncoldgicos segun el protocolo del grupo espanol de Nutricion y
Cancer”, por Marin M. y cols., es un documento de consenso basado en la literatura
y en la experiencia personal, que permitié crear un protocolo de evaluacion y de
intervencion nutricional en forma de algoritmos. Durante un afio el protocolo se puso
en marcha en 226 pacientes, mas de la mitad sufrian malnutricion (64%), y este valor
se incrementd llegando hasta un 81% en pacientes con tratamiento paliativo. Un 68%
de los pacientes tenia algin tipo de dificultad para alimentarse. La media en el
porcentaje de pérdida de peso fue del 6,64% + 0,87. El1 32% de la poblacion presentd
cifras de alblimina entre 3 y 3,5 g/dl, existiendo una correlacion negativa entre ésta y
las dificultades para alimentarse p = 0,001. A medida que disminuia el IMC
aumentaban las complicaciones. Mas de la mitad de la poblacion, requirid
recomendaciones dietéticas Tras la intervencion nutricional, mas de la mitad (60%)
mantuvo su peso y una sexta parte lo aumento. La aplicacion de este protocolo resultd
ser util, sencillo y permiti¢ facilitar la deteccion de malnutricion en los pacientes

oncolégicos °.

En el continente americano también ha habido interés por el estado nutricional de los

pacientes, en este caso, en aquellos que iban a ser sometidos a cirugia electiva: en
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Ecuador en el afio 2014, Estrella M., realizdo un estudio titulado “Evaluacion del
estado nutricional mediante la utilizacioén de la prealbumina como marcador sensible
en pacientes de 25 a 65 afios de edad programados para cirugia que acudieron a un
hospital de la ciudad de Quito durante el periodo de junio a septiembre 2013”. Este
fue un estudio observacional, analitico, de tipo transversal, con un enfoque cuali-
cuantitativo, tomando una muestra de 106 pacientes programados para cirugia
seleccionados de manera consecutiva, a los que se les realizd una evaluacion
nutricional mediante antropometria (peso, talla, indice de masa corporal,
circunferencia muscular del brazo) y pruebas bioquimicas (prealbumina). Segin el
IMC la prevalencia de desnutricion fue del 1%, mientras que la prevalencia de
desnutricion segin el indicador bioquimico se elevd a 36%. La desnutricion
demostrada en este estudio puso de manifiesto la importancia de determinar el estado
nutricional en los pacientes programados para intervenciones quirurgicas a través de
una valoracion integral, que permitié identificar aquellos pacientes que cursaban con
malnutriciéon, permitiendo asi tomar las acciones necesarias para evitar

complicaciones postoperatorias '°.

En nuestro pais, especificamente en Barquisimeto, Estado Lara, en el afio 2002, Nieto
R., realizé el primer estudio de esta naturaleza en Venezuela, en el cual el autor
propuso “Evaluar el estado metabolico nutricional de pacientes diabéticos durante la
hospitalizacion en el Hospital Central Universitario “Antonio Maria Pineda”. Para
hacer el diagndstico nutricional, se evalud a pacientes diabéticos a su ingreso y antes
del egreso del hospital, midiendo pardmetros antropométricos y bioquimicos. A su
ingreso los pacientes evaluados presentaron 24 a 77% de desnutriciéon proteico-
calorica, pérdida de peso promedio de 12,7 Kilos, 57% de anemia, 45% de deficiencia
de Vitamina A. La hospitalizacion incrementd la pérdida de peso, sin variacion
significativa de los indicadores proteicos viscerales y somaticos. Todos estuvieron en
balance caldrico y nitrogenado negativo, siendo un factor contribuyente el

insuficiente aporte calorico en la dieta; que era alrededor de 80% de los
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requerimientos. Asi, concluyd que se deben implementar medidas para mejorar la
atencion nutricional del paciente hospitalizado para disminuir la posibilidad de

desnutricion iatrogénica .

Por su parte, Mata y cols, en 2010 presentaron un estudio realizado en el estado
Anzoategui durante el afio 2009, donde estudiaron 29 pacientes, empleando para ello
el Mini Nutritional Assessment (MNA) y la Valoracion Global Subjetiva; sus
hallazgos reflejaron la eficacia de emplear el MNA en los pacientes hospitalizados,
para prevenir complicaciones y corregir el déficit nutricional durante du estancia
hospitalaria 2.

Del mismo modo, Mufioz, en el 2011, en su Trabajo Especial de Grado titulado
“Valoracion Global Subjetiva como método de tamizaje nutricional en pacientes
ancianos en el Servicio de Cirugia General del Hospital Universitario Dr. Angel
Larralde. Agosto — Noviembre 2011”7, empled la VGS como método de tamizaje
nutricional en dichos pacientes concluyendo en su estudio que la VGS es un método
de aplicacion sencilla, rapida, econdmica, reproducible en cualquier centro de salud,
permite obtener un diagndstico y poner en marcha precozmente un soporte nutricional

destinado a evitar el aumento de la morbi-mortalidad '.

Asimismo, en el afo 2014, en el Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, Bravo
J., realiz6 su Trabajo Especial de Grado, el cual tituld “Valoracion Global Subjetiva y
el Instant Nutritional Assessment (INA) en la evaluacion de la nutricion de los
pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia General del Hospital Universitario
“Dr. Angel Larralde”. Periodo Agosto — Noviembre 2014”. Este fue un estudio
observacional — descriptivo, de nivel comparativo, disefio no experimental, de campo
y de corte transversal. La muestra estuvo integrada por 100 pacientes, en la cual
predominaron los pacientes normonutridos con un 48% segiin VGS; sin embargo,

segun el INA prevalecid la desnutricion moderada con un 39%; observo que los
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pacientes que ingresaron de forma electiva, en su mayoria se encontraban
normonutridos, en contraste con los ingresados de emergencia quienes presentaron,
mayormente, desnutricion moderada. Concluyendo asi, que es recomendable
incorporar la VGS y el INA como métodos de cribado de uso rutinario en el

Servicio®.

De tal manera, de todo lo anteriormente revisado se desprende que la desnutricion
intrahospitalaria genera consecuencias en cuanto al deterioro de la evolucion clinica
del paciente, de especial importancia en el paciente quirurgico por el aumento en la
morbimortalidad asociada, asi como la carga socioeconémica que esto implica. El
reconocimiento de la desnutricidon proteico caldrica unida con patologias quirtirgicas
se ha relacionado con tasas elevadas de morbilidad y mortalidad postquirargicas,
prolongacion de la estancia hospitalaria, asi como incremento en los costos para las
instituciones de salud. Tomando en cuenta esta realidad, es importante evaluar el
estado nutricional del paciente hospitalizado, especialmente el paciente quirtrgico.
Por ello, se plantea esta investigacion, intentando responder las siguientes preguntas:
(Cudl es el estado nutricional de los pacientes del Servicio de Cirugia General del
Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, a su ingreso al hospital?; ;Existen casos
de desnutricion intrahospitalaria en el Servicio de Cirugia General?; ;Existen
variaciones en el estado nutricional de los pacientes durante el curso de su

hospitalizacion en el Servicio de Cirugia General?

Para lo cual, se establece como Objetivo General: Determinar el riesgo nutricional de
los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia General del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde” mediante la aplicacion de la Valoracion Global
Subjetiva (VGS) y la Herramienta de Evaluacion de la Malnutricion Hospitalaria
(HEMAN) durante el periodo marzo-junio de 2018. A partir de éste, se establecieron
como Objetivos Especificos: Determinar el estado nutricional de los pacientes del

Servicio de Cirugia General del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” a su
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ingreso durante el periodo de estudio marzo-junio de 2018; Comprobar cambios en el
estado nutricional de los pacientes del Servicio de Cirugia General del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde” a su egreso en el periodo marzo-junio de 2018;
Determinar los casos que desarrollaron desnutricion intrahospitalaria en el Servicio

de Cirugia General del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de una investigacion prospectiva-descriptiva, de disefio no experimental, de

campo y de corte transversal.

La poblacion estuvo representada por todos los pacientes hospitalizados en el
Servicio de Cirugia General del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, en el
periodo comprendido entre marzo y junio de 2018. La muestra fue de tipo no
probabilistica, de tipo intencional, conformada por 38 pacientes hospitalizados;
independientemente de su edad, género, diagndstico de ingreso o si son admitidos por

emergencia o de forma electiva.

La recoleccion de datos para el presente estudio se realizd mediante la técnica de la
observacion directa aplicando las herramientas de evaluacion nutricional tales como:
la Evaluacion Global Subjetiva y la Herramienta de Evaluacion de la Malnutricion
Hospitalaria (HEMAN). Las mismas fueron aplicadas al sujeto objeto de estudio en
dos momentos diferentes: a su ingreso al hospital en las primeras 48 horas y antes de
su egreso por cualquier causa (evolucioén satisfactoria, contra opinion médica o
muerte). Realizdndose una evaluacion antropométrica, en la cual se tomaron
mediciones referentes a peso y talla con el uso de una balanza con tallimetro, marca

Detecto®; informacion que sera vaciada en los mismos métodos de cribados ya
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mencionados. La recoleccion de la informacion fue complementada a partir de la

revision de las historias clinicas de los mismos.

Se construy6 una base de datos donde se vaci6 toda la informacion recopilada a partir
de Microsoft® Excel; a partir de ésta, la data se procesé y analizd mediante las
técnicas de estadistica descriptiva en tablas de asociacion con sus respectivas
frecuencias (absolutas y relativas); a la variable edad, puntaje HEMAN vy los valores
antropométricos, una vez comprobada su tendencia a la normalidad, se les calculd,
media £ error tipico, mediana, valor minimo, maximo y coeficiente de variacion,
comparandose segun el momento y el resultado de la evaluacion nutricional del
HEMAN a partir de la prueba de hipotesis para diferencia entre medias (T student);
se compar6 la edad segun el resultado de la VGS a partir del analisis de Varianzas

(ANOVA).

Se utilizé el andlisis no paramétrico de Chi-cuadrado para independencia entre
variables. Para todo se utiliz6 el procesador estadistico SPSS en su version 21.

Adoptandose como nivel de significancia estadistica P valores inferiores a 0,05
(P<0,05).
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RESULTADOS

TABLA N° 1.A
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN VGS DE LOS PACIENTES INGRESADOS AL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR.
ANGEL LARRALDE”.
PERIODO MARZO-JUNIO, 2018

VGS (ingreso) A \ B C Total
Edad (afios) f % f % f % f %
15-20 5 13,16 0 0 1 2,63 6 15,79
21-35 7 18,42 4 10,53 0 0 11 28,95
36-55 7 18,42 2 5,26 3 7,89 12 31,58
>55 4 10,53 2 5,26 3 7,89 9 23,68
X + Es 35,83 £ 3,75 39,25+ 5,52 51,71 £7,11 PF=_0%11279;3
Sexo f % f % f % f %
Femenino 7 18,42 3 7,89 5 13,16 15 39,47
Masculino 16 42,11 5 13,16 2 5,26 23 60,53
Diagnostico f % f % f % f %
Apendicitis 7 18,42 1 2,63 0 0 8 21,05
IPPB 2 5,26 2 5,26 0 0 4 10,53
Absc Hepatic 1 2,63 0 0 1 2,63 2 5,26
Colecistitis 2 5,26 0 0 0 0 2 5,26
Obstruccién 0 0 0 0 2 5,26 2 5,26
Peritonitis 2 5,26 0 0 0 0 2 5,26
AAperf 0 0 0 0 1 2,63 1 2,63
Absc periami 1 2,63 0 0 0 0 1 2,63
Colangitis 0 0 0 0 1 2,63 1 2,63
Fistula AV A 0 0 1 2,63 0 0 1 2,63
Hernia inguinal 1 2,63 0 0 0 0 1 2,63
Hipert prost 0 0 1 2,63 0 0 1 2,63
Piocolecisto 0 0 1 2,63 0 0 1 2,63
Piotorax 0 0 1 2,63 0 0 1 2,63
Podop DM TV/ 1 2,63 0 0 0 0 1 2,63
Politraumatismo 1 2,63 0 0 0 0 1 2,63
Quiste ovarico 1 2,63 0 0 0 0 1 2,63
Sepsis 0 0 0 0 1 2,63 1 2,63
SIO 1 2,63 0 0 0 0 1 2,63
Tu Klatskin 0 0 0 0 1 2,63 1 2,63
Tu ovario 0 0 1 2,63 0 0 1 2,63
TVP 1 2,63 0 0 0 0 1 2,63
Traum Toracoabdomin 1 2,63 0 0 0 0 1 2,63
Tx torax HPP 1 2,63 0 0 0 0 1 2,63
Total 23 60,53 8 21,05 7 18,42 38 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Silva; 2018)

A: Buen estado nutricional; B: Moderadamente desnutrido; C: Severamente desnutrido
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De los 38 pacientes que conformaron la muestra en estudio se registr6 una edad
promedio de 39,47 + 2,96, con una mediana de 38,5 afios, una edad minima de 15
afios, una edad maxima de 70 afos y un coeficiente de variacion de 46% (serie

moderadamente heterogénea).

El estado nutricional predominante fue el grado A (bien nutrido) con un 60,53% (23

casos), seguido del grado B (moderadamente desnutrido) con un 21,05% (8 casos).

El estado nutricional “A”, aunque fue el estado méas frecuente en todos los grupos de
edad, la mayor proporcidn se registrod entre aquellos pacientes con 15 y 20 afios (5/6).
No se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre los grupos de edad
y el estado nutricional a partir de la VGS al ingreso VGS (X2:6,94; 6 gl; P=0,3268 >
0,05).

Aunque el mayor promedio de edad lo registraron aquellos pacientes con estado
nutricional C y el menor promedio aquellos pacientes con estado nutricional A seglin

la VGS, tal diferencia no fue estadisticamente significativa (P > 0,05).

Segun el género, aunque el nivel A (bien nutrido) fue el més frecuente en ambos,
proporcionalmente fue mas frecuente en el masculino (16/23) No se encontré6 una
asociacion estadisticamente significativa entre el género y el estado nutricional a

partir de la VGS al ingreso (X?=3,79; 2 gl; P=0,1502 > 0,05).

Segun el diagnostico de ingreso, se tiene que el nivel A de la VGS,
proporcionalmente fue mas frecuente entre los pacientes con colecistitis y peritonitis

(2/2), seguidos de aquellos ingresados por apendicitis (7/8).
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TABLAN°1.B
ESTADO NUTRICIONAL,SEGI‘JN HEMAN DE LOS PACIENTES INGRESADOS
AL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR.

ANGEL LARRALDE”.
PERIODO MARZO-JUNIO, 2018
HEMAN (ingreso) CON RIESGO SIN RIESGO Total
Edad (aios) f % f % f %
15-20 5 13,16 1 2,63 6 15,79
21 -35 9 23,68 2 5,26 11 28,95
3655 9 23,68 3 7,89 12 31,58
>55 9 23,68 0 0 9 23,68
— t=1,12;
X + Es 40,91 +/- 6,75 31,83 +/- 14,82 P=0.2688
Sexo f % f % f %
Femenino 14 36,84 1 2,63 15 39,47
Masculino 18 47,37 5 13,16 23 60,53
Diagnéstico de f % f o, f Y%
ingreso
Apendicitis 8 21,05 0 0 8 21,05
IPPB 4 10,53 0 0 4 10,53
Absc Hepatic 1 2,63 1 2,63 2 5,26
Colecistitis 2 5,26 0 0 2 5,26
Obstruccion 2 5,26 0 0 2 5,26
Peritonitis 2 5,26 0 0 2 5,26
AAperf 1 2,63 0 0 1 2,63
Absc periami 1 2,63 0 0 1 2,63
Colangitis 1 2,63 0 0 1 2,63
Fistula AV A 1 2,63 0 0 1 2,63
Hernia inguinal 1 2,63 0 0 1 2,63
Hipert prost 1 2,63 0 0 1 2,63
Piocolecisto 1 2,63 0 0 1 2,63
Piotorax 1 2,63 0 0 1 2,63
Podop DM 1V/ 1 2,63 0 0 1 2,63
Politraumatismo 0 0 1 2,63 1 2,63
Quiste ovérico 0 0 1 2,63 1 2,63
Sepsis 1 2,63 0 0 1 2,63
SIO 1 2,63 0 0 1 2,63
Tu Klatskin 1 2,63 0 0 1 2,63
Tu ovario 1 2,63 0 0 1 2,63
TVP 0 0 1 2,63 1 2,63
Traum Toracoabdomin 0 0 1 2,63 1 2,63
Tx torax HPP 0 0 1 2,63 1 2,63
Total 32 84,21 6 15,79 38 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Silva; 2018)
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Segiin la HEMAN al momento del ingreso predominaron aquellos pacientes con
riesgo de desnutricion con un 84,21% (32 casos), predominando en aquellos
pacientes con mas de 55 afios (9/9) seguidos de aquellos con 15 y 20 afios (5/6).
Aunque el promedio de edad fue mayor en aquellos pacientes con riesgo de

malnutricion, tal diferencia no fue estadisticamente significativa (P > 0,05)

En cuanto al sexo, proporcionalmente se presenté mas en el femenino (14/15) que en

el masculino (18/23).

No se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la HEMAN al
ingreso y los grupos de edad (X2=2,50; 3 gl; P=0,4746 > 0,05); tampoco con el sexo
(X2=0,62; 1 gl; P=0,3713 > 0,05).
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TABLA N° 2

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN LOS METODOS DIAGNOSTICOS VGS Y
HEMAN AL EGRESO DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO

“DR. ANGEL LARRALDE”. PERIODO MARZO-JUNIO, 2018.

VGS (n=38) HEMAN (n=38)
(Egreso)
Edad (afios) f % f % f % f % f %
15~ 20 5 136 1 2,63 0 0 5 13,16 1 2,63
(6 casos)
2l 7 1842 4 1053 0 0 10 2632 1 2,63
(11 casos)
3655 g 2105 1 2,63 3 7.89 9 23,68 3 7,89
(12 casos)
= 3 7,89 3 7,89 3 7,89 8 21,05 1 2,63
(9 casos)
X + Es 3491+347  40,11+7,10  534+336 | 3934+/-6,65 40,17 +/-19,55
Sexo f % f % f % f % f %
Femenino 7 1842 2 5,26 6 1579 | 13 3421 2 5,26
(15 casos)
Masculino 16 011 7 18,42 0 0 19 50 4 10,53
(23 casos)
Total 23 60,53 9 23,65 6 15,79 32 84,21 6 15,79

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Silva; 2018)
A: Buen estado nutricional; B: Moderadamente desnutrido; C: Severamente desnutrido

De los pacientes a los que se le realizo la valoracion nutricional al momento del
egreso a partir de la VGS (n=38) siguen predominando aquellos clasificados como A
(bien nutrido) con un 60,53% (23 casos), de los cuales siguen siendo mas frecuentes
aquellos con 15 y 20 afos (5/6), segin el sexo sigue siendo mas frecuente en el
masculino (16/23). Asimismo, al egreso el riesgo B (en riesgo de desnutricion-
moderadamente desnutrido) representd un 23,65% (9 casos) y el riesgo C

(severamente desnutrido) representd un 15,79% (6 casos).

Aunque el mayor promedio de edad lo registraron aquellos pacientes con estado
nutricional C (VGS) al momento del egreso, tal diferencia no fue estadisticamente

significativa (F=2,64; P= 0,0649 > 0,05).
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Segun la escala HEMAN, al egreso predominaron aquellos pacientes clasificados con
riesgo de malnutricion con un 84,21% (32 casos), predominando en todos los grupos
de edad y en ambos sexos. No se encontrd6 una diferencia estadisticamente
significativa entre los promedios de edad segln el resultado de la HEMAN al egreso

(t=-0,10; P =0,9208 > 0,05).

No se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre los grupos de edad
segun el resultado de la valoracion global subjetiva al momento del egreso
(X2:11,43; 9 gl; P=0,2476 > 0,05). Tampoco segln el resultado del HEMAN al
momento del egreso (X?=1,29; 3 gl; P=0,7319 > 0,05).

Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el género y el
resultado de la valoracion global subjetiva al egreso (X?=11,11; 3 gl; P=0,0112 <
0,05). No asi con el resultado del HEMAN al momento del egreso (X?=1,29; 3 gl;
P=0,7319>0,05).

En la Tabla N® 3, se observa que en la valoracion global subjetiva tanto al ingreso
como al egreso predominé el grado A (bien nutrido) con el mismo porcentaje. El
nivel B (moderadamente desnutrido) aumentd levemente y el nivel C (severamente
desnutrido) disminuy6 levemente. No se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre el estado nutricional a partir de la VGS y el momento de la

evaluacion nutricional (X?=1,39; 3 gl; P=0,7074 > 0,05).

A partir de la escala HEMAN la realidad es muy similar, ya que aquellos pacientes
con riesgo de desnutricion predominaron en ambos momentos con el mismo
porcentaje. No se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el
estado nutricional a partir del HEMAN y el momento de la evaluacion nutricional

(X?=0,00; 1 gl; P=1,0 > 0,05).
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TABLA N°3

CAMBIOS EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS. SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”.

PERIODO MARZO-JUNIO, 2018.

Momento Ingreso Egreso
VGS f % f %
A 23 60,53 23 60,53
B 8 21,05 9 23,68
C 7 18,42 6 15,79
HEMAN f % f %
Con riesgo 32 84,21 32 84,21
Sin riesgo 6 15,79 6 15,79
Total 38 100 38 100
X +Es X + Es
HEMAN 4,88 +/- 0,69 4,17 +/- 0,58
PESO 64,89 +/- 4,19 62,84 +/- 4,12
IMC 23,28 +/- 1,12 22,43 +/- 1,06
Pérdida de peso 12, 1(911;;/%)2’43 5’03(n—:/2_8)1 A48

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Silva; 2018)
A: Buen estado nutricional; B: Moderadamente desnutrido; C: Severamente desnutrido; NR: No
realizado; IMC: Indice de Masa Corporal

Cabe destacar que, si bien es cierto que el puntaje promedio de la escala HEMAN
disminuy6 al momento del egreso, estos casos se mantuvieron en el rango “con
riesgo” considerado por dicha escala; sin embargo, tal diferencia no fue
estadisticamente significativa (t=1,61; P=0,1130>0,05). El peso promedio
disminuyo levemente pero tampoco fue estadisticamente significativo tal disminucion
(t=0,71; P =0,4806 > 0,05), lo mismo con el IMC (t = 1,12; P = 0,2651 > 0,05) y
el porcentaje de pérdida de peso (t =5,21; P=0,0000 < 0,05).
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TABLA N° 4

ESTADO NUTRICIONAL AL EGRESO SEGUN LA ESTANCIA Y
CONDICIONES DE EGRESO. SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”.
PERIODO MARZO-JUNIO, 2018.

VGS HEMAN

Estado nutricional

al Egreso
Estancia (dias) f % f % f % F %
<7 (25 casos) 4 10,81 21 56,76 20 52,63 6 15,79
8 — 15 (4 casos) 1 2,70 3 8,11 4 10,53 0 0
16 — 30 (5 casos) 5 13,51 0 0 5 13,16 0 0
>30 (3 casos) 3 8,11 0 0 3 7,89 0 0
Egreso f % f % f % F %
Deceso (2 casos) 2 5,26 0 0 1 2,63 1 2,63
Ev Satisfactoria (36 casos) 12 36,84 24 64,86 31 81,58 5 13,16
Total 14 35,14 24 64,86 32 84,21 6 15,79

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Silva; 2018)

De los pacientes con riesgo nutricional al egreso segin la VSG predominaron
proporcionalmente aquellos con 16 y 30 dias de hospitalizacion (5/5) asi como
aquellos con mas de 30 dias (3/3). Encontrandose una asociacion estadisticamente
significativa entre la estancia hospitalaria y el estado nutricional al egreso a partir de

la VGS (X2=18,97; 3 gl; P=0,0003 < 0,05).

Se pudo constatar que los 2 pacientes fallecidos presentaban algin riesgo de
desnutricion al egreso. No se encontrd una asociacion estadisticamente significativa
entre el estado nutricional a partir de la VGS vy las condiciones de egreso (X?=0,10;

1 gl; P=0,3514>0,05).

Por su parte, de la HEMAN se pudo constatar que el riesgo de malnutricion
predominé en todos los pacientes con mas de una semana: 8 — 15 (4/4), 16 — 30 (5/5)
y >30 dias (3/3); sin embargo, no se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre la estancia hospitalaria y el estado nutricional al egreso a partir de

la HEMAN (X2=3,29; 3 gl; P=0,3492 > 0,05).
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De los 2 pacientes fallecidos, uno presentaba riesgo de malnutricion y el otro no; no
se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre las condiciones de
egreso y el estado nutricional al egreso a partir de la HEMAN (X?=0,13; 1 gl;
P=0,2944 > 0,05).

DISCUSION

El reconocimiento de la desnutricion proteico caldrica unida con patologias
quirtirgicas se ha relacionado con tasas elevadas de morbilidad y mortalidad
postquirtrgicas, prolongacion de la estancia hospitalaria, asi como incremento en los
costos para las instituciones de salud. Tomando en cuenta esta realidad, es importante
evaluar el estado nutricional del paciente hospitalizado, especialmente el paciente
quirtrgico. Asi pues, el presente estudio obtuvo que segliin la VGS predominaron los
pacientes normonutridos con 60,53%, tanto al ingreso como al egreso, lo cual se
contrapone con lo reportado por Mufoz, en 20113, quien expuso un 40%
moderadamente malnutrido al ingreso, aumentando hasta un 63,27% al egreso. No

asi, Bravo, en el 2014, quien reporto valores similares al presente estudio con el

cribado VGS.

Por otra parte, la HEMAN en este estudio, clasificd al 84,21% de los pacientes en
riesgo de malnutricién, en ambos momentos, en tanto que Alfonzo, 20126, lo estimd

en un 64%.

Se registré un 32,43% de coincidencia en cuanto al riesgo de desnutricion entre la

VGS y el HEMAN (12 casos).

Del mismo modo, se observd que a mayor estancia hospitalaria hubo un deterioro del
estado nutricional de los pacientes (2 casos); sin embargo, esto pudiera deberse al
mayor compromiso médico y/o comorbilidad asociada, por lo que se deberia estudiar

esta variable en otro estudio.
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También merece especial atencion el hecho de que en el presente estudio se encontro
un caso el cual observd mejoria nutricional; no obstante, debe senalarse que el
paciente en cuestion tuvo una hospitalizacion, si se quiere, ‘“‘semi-interna”, por
cuanto, alternd periodos de hospitalizacion con periodos de permiso domiciliario
donde no se pudo precisar la intervencion nutricional, por lo que seria especular sobre

los factores que influyeron en tal mejoria nutricional.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De los 38 pacientes que conformaron la muestra en estudio se registr6 una edad
promedio de 39,47 + 2,96, con una mediana de 38,5 afios, una edad minima de 15
afios, una edad maxima de 70 afos y un coeficiente de variacion de 46% (serie

moderadamente heterogénea).

El estado nutricional predominante fue el grado A (bien nutrido) con un 60,53% (23

casos), seguido del grado B (moderadamente desnutrido) con un 21,05% (8 casos).

El estado nutricional “A”, aunque fue el estado més frecuente en todos los grupos de

edad, la mayor proporcion se registro entre aquellos pacientes con 15 y 20 afios (5/6).

El mayor promedio de edad lo registraron aquellos pacientes con estado nutricional C

y el menor promedio aquellos pacientes con estado nutricional A segtn la VGS.

Segun el género, aunque el nivel A (bien nutrido) fue el mas frecuente en ambos,
proporcionalmente fue mas frecuente en el masculino (16/23). Segun el diagnostico
de ingreso, se tiene que el nivel A de la VGS, proporcionalmente fue mas frecuente
entre los pacientes con colecistitis y peritonitis (2/2), seguidos de aquellos ingresados

por apendicitis (7/8).
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Segun la escala HEMAN, al egreso predominaron aquellos pacientes clasificados con
riesgo de malnutricion con un 84,21% (32 casos), predominando en todos los grupos

de edad y en ambos sexos.

En la valoracion global subjetiva tanto al ingreso como al egreso predominé el grado
A (bien nutrido) con el mismo porcentaje. El nivel B (moderadamente desnutrido)

aumento levemente y el nivel C (severamente desnutrido) disminuy6 levemente.

A partir de la escala HEMAN Ila realidad es muy similar, ya que aquellos pacientes
con riesgo de desnutricion predominaron en ambos momentos con el mismo
porcentaje. El puntaje promedio de la escala HEMAN disminuyé al momento del
egreso. El peso promedio disminuy6 levemente, lo mismo con el IMC y el porcentaje

de pérdida de peso.

Se registré un 32,43% de coincidencia en cuanto al riesgo de desnutricion entre la
VGS y el HEMAN (12 casos), asi como un 13,51% de coincidencia en cuanto a la no

presencia de riesgo de desnutricion.

De los pacientes con riesgo nutricional al egreso segun la VGS predominaron
proporcionalmente aquellos con 16 y 30 dias de hospitalizacién (5/5) asi como

aquellos con mas de 30 dias (3/3).

Los pacientes fallecidos de los que se registré el estado nutricional al egreso, se pudo

constatar que presentaban algun riesgo de desnutricion.

Por su parte, de la HEMAN se pudo constatar que el riesgo de malnutricion
predomind en todos los pacientes con mas de una semana: 8 — 15 (4/4), 16 — 30 (5/5)

y >30 dias (3/3).

De los 2 pacientes fallecidos, uno presentaba riesgo de malnutricion y el otro no.
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Al realizar la recoleccion de datos se evidencid que la HEMAN, me permite
identificar con rapidez los pacientes en riesgo nutricional; sin embargo, no especifica
la proporciodn del riesgo en relacion al puntaje obtenido al ingreso y al egreso; a pesar
de las modificaciones en el mismo, no permite inferir la evolucidn del riesgo, sélo si
persiste en riesgo o no. Asimismo, la severidad del diagnostico del paciente y/o el
procedimiento al que seria sometido, fue lo que determiné la condicion de riesgo del

paciente y no tanto el peso o caracteristicas clinicas del paciente.

Por su parte, con la VGS se evidencid que al analizar los datos recogidos en los items
correspondientes al examen fisico, a pesar de la evaluacion haber sido realizada por el
mismo ejecutor en los dos momentos diferentes en los cuales se realizo la aplicacion
de dicha herramienta, en algunos casos hubo discordancia no razonable, lo cual se
explica por el caracter subjetivo de dicha estimacidn, lo que nos permite suponer que
esto afecta la reproductibilidad de la prueba, bien sea, por la variabilidad bioldgica

del hecho observado o la introducida por el propio observador.

Tomando en cuenta los resultados de esta investigacion, y el hecho que la medicina es
una ciencia de probabilidades y un arte de manejar la incertidumbre, extendiendo esta
premisa a la sospecha diagnostica, para lo cual se recurre a herramientas que trataran
de confirmarla, se recomienda incorporar la HEMAN como método de cribado para
la valoracion nutricional en pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia
General del Hospital Univesitario “Dr. Angel Larralde”, por ser un procedimiento
sencillo de implementar, rapido y practico, donde al aplicar la primera fase ya permite
discriminar los pacientes sin riesgo, en quienes no se avanza a las siguientes fases por
lo que disminuye asi el tiempo de evaluacion, y en aquellos en quienes se implementa
la segunda fase permite determinar si se debe tomar medidas nutricionales de forma
precoz, lo que influye en la morbi-mortalidad, la estancia hospitalaria y la carga
socioecondmica que esto implica para el paciente, su entorno familiar, laboral, asi

como también para la institucion que le ampara y el Estado.
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ANEXO A

[ DEUS_LIBERTAS CULTURA

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN CIRUGIA GENERAL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRALDE
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, titular de la cédula de identidad
, mayor de edad, en pleno uso de mis facultades; acepto
participar libre y voluntariamente como sujeto de muestra en la investigacion titulada
DIAGNOSTICO DE RIESGO Y EVOLUCION DEL ESTADO
NUTRICIONAL MEDIANTE LA VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
(VGS) Y LA HERRAMIENTA DE EVALUACION DE LA MALNUTRICION
HOSPITALARIA (HEMAN) EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
“DR. ANGEL LARRALDE”. PERIODO MARZO- JUNIO, 2018 llevada a cabo
por la Dra. Melissa Silva, C.I: V- 16.241.910. Dejo claro que estoy consciente que los
datos obtenidos en éste estudio seran andénimos y utilizados con fines médicos y
cientificos.

Firmo conforme:

Paciente Dra. Melissa Silva

Familiar y/o Testigo

Barbula; a los dias del mes de de 2018.
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ANEXO B
CRIBADO NUTRICIONAL HEMAN

Fase|
|..Ha perdido peso en las dltimas 10 semanas? Si Si
2. éHa disminuido su ingesta en los dltimos 5 dias? No No
e Encaso de respuesta afirmativa en alguna de las dos prequntas; se pasa a la Fase I
e i las dos respuestas son negativas se considera que no hay riesgo de desnutricidn. Repetir en 7

dias.
e Silacausa de ingreso es TCE, quemado, transplante, sepsis o paciente critico, pasar directamente
afasell
Fasell
Peso Actual _ Kg | Pesollsual  Kg Tala  m IMC kg/m’
|.Porcentaje de pérdida de peso en las dltimas 10 semanas 2.-IMC
No ha perdido peso: ... Opts IMC>20.............. Opts
<a% +Ipto IMC18.5 - 20 .. +Ipto
a-10% +2pts IMC <183 ........ +2pts
>10% +3pts
3.-Porcentaje de ingesta diaria consumida en los dltimos 5 dias:
>T5% Optos
al-73% +Ipto
<al% +2pts
4.-Gravedad del paciente
Sin gravedad
Opts
Leve: patologias cranicas (hepatitis, dializados, diabéticos, hipertensos), fracturas dseas no craneo
...................... + |pts
Moderada: accidentes cerebrovasculares, leucemias, neumonias graves, cirugia abdominal mayor
........................ +2pto

Grave: sepsis, quemados, Traumatismo Craneoencefalico (TCE), transplantes medulares, pacientes criticos
....... +3pto

Pacientes > 67 afios
+|pto

Resultados Fase II:
<3pts = pacientes sin riesgo de desnutricion. Repetir HEMAN en 3 dias
>3pts = pacientes en riesgo de desnutricidn. Realizar una valoracian completa e implementar tratamiento
nutricional

Fase lll
Ordenar los pacientes con HEMAN >3pts de forma decreciente en relacidn a la puntuacidn total obtenida,
para establecer la prioridad en la intervencicn.

(Alfonzo y Sanchez, 2012)
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ANEXO C

VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
HISTORIA CLINICA
Cambio de Peso Peso Actual: Kg Peso Usual: Kg
__Sincambio __ Cambios en 1 mes __ es 6 meses
__ 5-10% pérdida > 10% pérdida
__Cambio en las tltimas 2 semanas:
%PP = (PU-PA)/PU x 100 __Incremento __ Sin cambios __ Disminucion

__Sin Cambio __ Disminucion

__R.Intencional _ Reduccion No Intencional
Ingesta Alimentaria __ Incremento

___Duracién en semanas __ D. en Meses

__Dieta solida insuficiente  Liquida completa

__Liquida hipocalérica __ Ayuno

Sintomas ~ Ninguno  Diarrea  Disfagia
Gastrointestinales (que __Nauseas _ VoOmitos  Anorexia
persisten por mas de 2 semanas)
__Sin disfuncién __ Disfuncion en dias
Capacidad Funcional __D.ensemanas _ D.enmeses Tipo:
___Disminucién en el trabajo _ Ambulatorio
__Reducido al lecho

Dx primario:

Enfermedad y su relacion

con los requerimientos __Sin Estrés  Estrés Leve  Estrés Moderado
nutricionales __ Estrés Severo
EXAMEN FiSICO
EXAMEN Normal (0) Leve (+1) | Moderado(+2) Severo(+3)

Pérdida de Grasa Subcutianea

Pérdida de Masa Muscular

Edema (Tobillos)

Edema region sacra

Ascitis

A= Bien Nutrido

B= En Riesgo o0 Moderadamente Desnutrido

C= Severamente Desnutrido (Detsky et al 1987)
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