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Determinacion de perfil nutricional en los pacientes hospitalizados en el Instituto
Nacional de Diabetes, Endocrinologia y Nutricién, Santo Domingo, Republica

Dominicana, en el periodo Febrero — Abril 2025.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo determinar el perfil nutricional de los pacientes
hospitalizados en el Instituto Nacional de Diabetes, Endocrinologia y Nutricién (INDEN), en
Santo Domingo, Republica Dominicana, entre febrero y abril de 2025. Se realiz6 una
investigacion cuantitativa, descriptiva y de corte transversal. Se aplicaron herramientas
validadas como la valoracién global subjetiva para tamizaje nutricional y el IMC para evaluar el
estado nutricional. Los resultados revelaron una prevalencia significativa de desnutricion y
riesgo nutricional, incluso en pacientes con sobrepeso u obesidad. El 63.5 % de los pacientes
presentaron algun grado de desnutricién, y un 73.1 % se clasificaron con riesgo nutricional leve,
moderado o severo. Se evidencid una asociacion significativa entre el estado nutricional y
variables clinicas como la hemoglobina glucosilada (A1C), el indice de masa corporal (IMC) y la
hipertensién arterial, lo que sugiere que la desnutricion hospitalaria puede coexistir con
enfermedades metabdlicas crénicas. Estos hallazgos subrayan la necesidad de implementar
evaluaciones nutricionales sistematicas en el ingreso hospitalario, sin depender exclusivamente
del IMC, y promueven la integracion de equipos multidisciplinarios para optimizar la atencion
nutricional y reducir complicaciones clinicas. Se concluye que la deteccion temprana del riesgo
nutricional es fundamental para mejorar los resultados clinicos en pacientes hospitalizados.
Palabras clave: Diagnéstico nutricional, riesgo nutricional, VSG, diabetes, perfil nutricional, pacientes

hospitalizados.



Abstract

This study aimed to determine the nutritional profile of hospitalized patients at the
National Institute of Diabetes, Endocrinology, and Nutrition (INDEN) in Santo Domingo,
Dominican Republic, between February and April 2025. A quantitative, descriptive, and cross-
sectional investigation was conducted. Validated tools such as the Subjective Global
Assessment (SGA) for nutritional screening and the Body Mass Index (BMI) for nutritional status
evaluation were applied. The results revealed a significant prevalence of malnutrition and
nutritional risk, even among patients with overweight or obesity. A total of 63.5% of patients
presented some degree of malnutrition, and 73.1% were classified as having mild, moderate, or
severe nutritional risk. A statistically significant association was found between nutritional status
and clinical variables such as glycated hemoglobin (A1C), BMI, and arterial hypertension,
suggesting that hospital malnutrition can coexist with chronic metabolic diseases. These findings
emphasize the need to implement systematic nutritional evaluations upon hospital admission,
without relying solely on BMI, and support the integration of multidisciplinary teams to optimize
nutritional care and reduce clinical complications. Early detection of nutritional risk is essential to
improve clinical outcomes in hospitalized patients.
Keywords: Nutritional diagnosis, nutritional risk, SGA, diabetes, nutritional profile, hospitalized

patients
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Introduccién

La alimentacion es una necesidad y a la vez un derecho para todo ser humano y es
fundamental para su desarrollo desde la concepcidon hasta las ultimas etapas de la vida. Esta
se relaciona estrechamente con el estado de salud, el desarrollo y compensacion de las
enfermedades cronicas no transmisibles como DM2, HTA, Sobrepeso, Sindrome Metabdlico,
patologias del sistema musculo esquelético, Enfermedad vascular-cerebral, Enfermedad

pulmonar. (UNICEF, 2025).

En esa misma linea de evidencia, la desnutricion es la causa mas frecuente de aumento
de la morbimortalidad en los pacientes hospitalizados, donde coexisten la incapacidad para la
ingesta y la enfermedad, tanto en pacientes clinico como quirurgicos, de los enfermos tienen
algun grado de malnutricion cuando son admitidos. Son muchas las causas que se han
relacionado con la malnutricion en los pacientes hospitalizados entre las que podemos citar:
falta de seguimiento de las variables antropométricas al ingreso y durante la hospitalizacion que
provocan pérdida de grasa corporal y masa libre de grasa, falta de tamizaje o evaluacién
nutricional, ayuno prolongado y uso de las soluciones intravenosas como unico aporte
nutricional, falta de control de la ingesta real del paciente, comidas mal programadas,
presentadas o distribuidas, inadecuado soporte nutricional y retraso en su instauracion, pérdida
de nutrientes por efecto del tratamiento o por la propia enfermedad de base, farmacos que

afectan el proceso de nutricion. (Autor/es del capitulo o seccion 105, 2025).

La desnutricion hospitalaria sigue siendo un problema mundial, siendo causa de
aumento de morbi-mortalidad y de aumento de costos para las familias y el estado; en ese
mismo orden, la desnutricion cuando no se diagnostica y trata resulta en estadias hospitalarias

mas largas, se duplica la necesidad de rehabilitacién o cuidado a largo plazo y representa 3.4
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veces mas muertes hospitalarias, la desnutricion aumenta los costos hospitalarios en un 73%,
lo que podria costar US$ 10, 000.00 adicionales en readmisiones para los hospitales.
(Dominguez Feliz, R, 2025) A nivel global la desnutricion afecta entre el 20% y el 50% de los
pacientes hospitalizados al ingreso, y se prevé un mayor descenso durante la hospitalizacion.

(Cass, A. R.et al, 2022)

En tanto que, en paises europeos segun la OMS, aproximadamente el 40% de los
pacientes hospitalizados pierden peso de forma no intencionada, y la mitad no come bien y
corre el riesgo de sufrir desnutricion. Sin embargo, segun subraya, "la mitad de estos pacientes
no reciben atencion nutricional, y solo un tercio de los pacientes que no pueden comer debido a

su enfermedad reciben suplementos nutricionales orales o nutricidn artificial". (M Médico, 2024)

En ese mismo sentido, segun la recopilacion de encuestas de nDay en Latinoamérica, 2 de
cada 5 pacientes hospitalizados presentaban riesgo de desnutricion. El riesgo asociado de
mortalidad hospitalaria era hasta seis veces mayor entre los pacientes que consumian poco o
nada de su comida en nDay. Esta asociacién entre el mal estado nutricional y el aumento del
riesgo de mortalidad en pacientes hospitalizados se ha detectado en estudios de todo el mundo,
incluidos Asia, Australia, Europa, América del Norte, y América del Sur. Esta alta prevalencia
mostrd escasa mejora con respecto a las tasas de hace dos décadas, lo que justifica con fuerza
un nuevo enfoque en la educacién y la capacitacion nutricional de los profesionales en centros

de atencion. (Pérez-Zepeda, M. U., et al 2021)

En la Republica Dominicana la desnutricion hospitalaria no exime de ser una
problematica de gran relevancia dado tanto por las consecuencias directas sobre el estado de

salud como también por el gasto sanitario que esta genera, la prevalencia de malnutricion en la



poblaciéon adulta hospitalizada su prevalencia oscila entre el 20-50%, pudiendo alcanzar hasta

un 60% en pacientes criticos y geriatricos. (Dominguez Feliz, R, 2025)

De acuerdo a lo antes expuesto queda en evidencia la necesidad de evaluar el estado
nutricional en el paciente hospitalizado, con el fin de identificar los pacientes con alteracién
nutricional y asi permitiendo una mejor evolucion de su estado de salud y una reduccion la
estancia hospitalaria, prevencion de la desnutricion en algun momento de su evolucion, y a
partir de ahi programar un plan terapéutico que favorezca a corto y largo plazo el estado

nutricio del paciente. (Smith, A. B, 2021)

Con esta investigacion se pretende determinar perfil nutricional en los pacientes
hospitalizados con el objetivo de investigar la presencia de desnutricién, grado de desnutricién
y riesgo de los pacientes y su relacion con el sobrepeso u obesidad, estado metabdlico y las
diferentes comorbilidades de estos pacientes como son Diabetes Mellitus, Hipertensién arterial,
Insuficiencia cardiaca e infecciones de partes blandas siendo las mas relevantes la Diabetes y

las infecciones de acuerdo con la poblacién manejada en nuestro centro.



CAPITULO |

1.1 Problema de Investigacién

Determinacién Perfil nutricional en los pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de
Diabetes, Endocrinologia y Nutricion, Santo Domingo, Republica Dominicana, en el periodo

Febrero - Abril 2025.

1.2 Planteamiento del problema

La determinacion del perfil nutricional en pacientes hospitalizados del Instituto Nacional
de Diabetes, Endocrinologia y Nutricion (INDEN) de Santo Domingo se plantea como una
necesidad critica debido a las siguientes razones fundamentales:
Una revision sistematica que incluyd 66 estudios y casi 30 000 pacientes hospitalizados en 12
paises latinoamericanos reporté una prevalencia de malnutricién al ingreso del 40 %-60 %, asi
como asociaciéon con mayores complicaciones infecciosas y no infecciosas, estancias
prolongadas y costos sanitarios elevados (Correia et al., 2017). En pacientes diabéticos,
poblacion prioritaria del INDEN este problema se agrava por factores inherentes a su condicion:
alteraciones metabdlicas, comorbilidades frecuentes y dificultad para reconocer la desnutricion

en contextos de sobrepeso/obesidad.

Estudios en la Republica Dominicana revelan que el 60% de los pacientes criticos
presentan desnutricion, asociandose con estancias hospitalarias 7 dias mas largas y costos 3
veces superiores, como también retraso en la cicatrizacion de las heridas, mayor taza de

reingresos y aumento de la morbimortalidad. (Dominguez Feliz, R, 2025)

Es una brecha particularmente preocupante considerando que en estudio multicéntrico
en pacientes mayores con diabetes tipo2 hospitalizados encontré que el 21.2% estaban

desnutridos, incluidos aquellos con IMC =30kg/m? es decir, casos de obesidad con



desnutricion simultanea. En la practica habitual hospitalaria, se documenta que solo se cubre
entre el 35% y el 40 % de los requerimientos nutricionales estimados, en especial cuando se
prioriza el control glucémico, lo cual empeora el pronostico y la evolucion nutricional del
paciente. (Zhang, T et al, 2024)

A pesar de lo antes dicho, nuestra institucion INDEN actualmente no cuenta con datos
estadisticos, sobre el perfil nutricional de los pacientes hospitalizados, lo que podria interferir en

el abordaje del soporte nutricional temprano.

Partiendo de lo antes expresado y en la imperante necesidad debido a la observacion en
nuestra practica clinica, donde a pesar de realizarse tamizaje nutricional a todo paciente
hospitalizado, el criterio de mal nutricion, desnutricion y riesgo nutricional con todo lo que esto
conlleva no se ha consolidado como manejo multidisciplinario o multinivel para trabajar juntos
en el abordaje de las condiciones de salud de nuestros pacientes de manera integral y

efectiva por tales razones nos planteamos lo siguiente:

1.2.1. Preguntas de investigacion:
1- ¢, Cual es el grado de desnutricion en los pacientes hospitalizados del INDEN durante el

periodo 2024-20257

2- ¢, Cual es la relacion de control metabdlico y el estado nutricional?
3- ¢, Cual es la relacion entre el indice de masa corporal y el grado de desnutricion?
4- ¢, Qué variables clinicas (tipo de diabetes, complicaciones crénicas) se relacionan con el

estado nutricional?



1.3 Objetivo General
Determinar perfil nutricional en los pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de
Diabetes, Endocrinologia y Nutricion, Santo Domingo, Republica Dominicana, en el periodo

febrero - Abril 2025.

1.3.1 Objetivos especificos

Identificar el grado de desnutricidn o riesgo desnutricion de los pacientes hospitalizados.
Conocer la relacion de estado metabdlico y el estado nutricional.

Determinar la proporcién de desnutricion o riesgo en pacientes con obesidad.

Relacionar del estado nutricional con las comorbilidades presentadas por el paciente.

1.4 Hipétesis

Hipotesis alterna (H1): La desnutricion en el paciente hospitalizado es un riesgo de
mayores complicaciones y evolucion térpida durante su estancia hospitalaria, tiene una relacién
directa sobre el estado metabdlico y la comorbilidad de los pacientes; por otra parte, el indice

de masa corporal no es referente confiable de estado nutricional éptimo.

Hipétesis nula (H0): La desnutricién en el paciente hospitalizado no es un riesgo de
mayores complicaciones y evolucion térpida durante su estancia hospitalaria, tiene una relacién
directa sobre el estado metabdlico y la comorbilidad de los pacientes; por otra parte, el indice

de masa corporal es referente confiable de estado nutricional éptimo.

1.5 Justificacion
La malnutricion hospitalaria representa una condicion silenciosa pero prevalente,

frecuentemente sub-diagnosticada a escala nacional e internacional con impacto directo sobre
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la evolucion clinica, aumento de morbimortalidad, estancia hospitalaria y costos sanitarios

significativos que perjudican a quienes la padecen.

Diversos estudios en América Latina reportan que entre 40 % y 60 % de los pacientes
hospitalizados presentan algun grado de desnutricién al ingreso, y muchos desarrollan deterioro
en términos del estado nutricional durante la estancia de los cuales menos del 25% recibe una

intervencion nutricional adecuada.

En pacientes con enfermedades metabdlicas que cursan con patologias infecciosas y
descompensaciéon metabodlica como los atendidos en el Instituto Nacional de Diabetes,
Endocrinologia y Nutricion (INDEN), esta problematica adquiere especial relevancia debido al
riesgo aumentado de complicaciones, infecciones, retraso en la cicatrizacion de las heridas y

mayor mortalidad.

A pesar de las recomendaciones internacionales (ESPEN, ASPEN, GLIM), en muchos
hospitales de América Latina, no se realiza de forma sistematica la valoracion del perfil
nutricional al ingreso ni durante la estancia siendo la evaluacion del estado nutricional primer
paso para el tratamiento y prevencion de estas enfermedades a través de los diferentes
métodos de tamizajes nutricional como lo es la VGS aprobada por la ASPEN en cual se incluye
tanto historia dietética, exploracion fisica y medidas antropométricas como métodos de
valoracién funcional; por lo que consideramos tiene relevancia clinica realizar este estudio en

nuestra institucion ya que no contamos datos estadisticos sobre esta problematica.



1.6 Limitaciones
Como limitantes en esta investigacion se evidencié algunos tamizajes incompletos, tiempo para
la elaboracion y aprobacién del proyecto de tesis, no poder realizar pruebas bioquimicas y

prueba de composicién corporal a los pacientes.



CAPITULO I
Marco Teédrico
2.1.- Antecedentes y referencias

Barcina Pérez P, Mercader Ros T, Abellan Aynes O, Cayuela Garcia JM, Gdéngora
Hervas J, Hernandez Jiménez P y Lucas Abellan C, en Murcia (2021), llevaron a cabo una
investigacion de tipo observacional, con disefio transversal, en un entorno de atencion clinica
habitual. El objetivo fue determinar la proporcion de pacientes en situacion de riesgo o con
diagnéstico de desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE) al momento del ingreso
hospitalario, asi como analizar su posible vinculo con el aumento en la duracion de la
hospitalizacién y los costos asociados, dentro del area de medicina interna de un hospital
general de baja complejidad. La muestra incluy6 a 203 pacientes admitidos por diversas causas.
Se identificd que el 19% de los individuos presentaban DRE. En el grupo etario mayor de 69
anos, esta proporcion se elevo al 34% al ingreso. El indice de masa corporal (IMC) promedio
entre quienes fueron diagnosticados con desnutricién fue de 25,19 kg/m?, y un 55% de estos
mostraban un IMC inferior al rango considerado como normopeso. Los autores concluyeron que
la desnutricién se relaciona con un incremento tanto en los dias de hospitalizacion como en los
gastos sanitarios. Asimismo, advirtieron que el IMC no resulta un indicador suficiente para
identificar la malnutricién, ya que un 45% de los pacientes con diagndstico confirmado de
desnutricion y un 63% de aquellos en riesgo presentaban valores por encima del umbral de

peso normal.

Villaverde-Nufez A, Pérez Ramos C, Sanz Lobo MV, Morgado Benito MC,
Martinezlbanez V, Avecilla Nieto N, Anton Rodriguez C. Madrid 2021. Realizo un estudio

observacional, prospectivo, analitico y aleatorizado, con el objetivo de evaluar el estado
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nutricional al ingreso y evolucion tras siete dias de hospitalizacién en un hospital de segundo
nivel con una muestra de

260 pacientes donde se obtuvo como resultados al aplicar la VGS al ingreso que un

52% presentaron un estado nutricional normal y el 48 % presentaron algun grado de
desnutricion (moderada o severa). De los pacientes con desnutricion, en el 39,2% estaba
moderada y en el 8,8% severa, poniendo en evidencia que la desnutricién hospitalaria sigue

siendo un tema preocupante y de gran relevancia.

Sonco Félix, R.V. (2023), realizo un estudio observacional, tipo analitico de corte
transversal retrospectivo, con el fin de identificar la relacién entre perfil metabdlico y el estado
nutricional en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el cual se incluyé un total de 83
pacientes obteniendo como resultado que el 57,8% tuvo una glicemia mal controlada con
niveles glucémicos en ayunas mayor a 130mg/dl, la evaluacion del estado nutricional mostré
que el 41% presentd sobrepeso, el 38.5% obesidad (27.7% obesidad grado | y 10,8% obesidad
grado IlI) con una correlacion de la distribucion del IMC segun los niveles de glucosa, se
encontré que el 94.1% de los normopeso, 52.9% de pacientes con sobrepeso y 66.7% de
pacientes con obesidad grado Il presentaron un mal control glicémico, a diferencia de los
pacientes con obesidad grado | en quienes el 65.2% presentd un buen control glicémico,
existiendo una asociacion significativa entre estado nutricional y glucosa en ayunas y se
evidencio que la obesidad puede presentarse en pacientes diabéticos mas no es indispensable

que estos la padezcan.

Rojas-Padilla IC, Zambrano-Rios DC, Matta-Miramar AJ. Cali, Colombia 2020. Realizo
un estudio descriptivo de tipo transversal con el objetivo de evaluar la influencia del estado

nutricional en el control de la diabetes mellitus tipo 2; con una muestra constituida por 237
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pacientes diabéticos en el cual se encontré que 117 de 237 participantes presentaron un nivel
de hemoglobina glicosilada superior a 7%. En el 52% de los casos se evidencié un aumento de
la lipoproteina de baja densidad, el 64% no realizaban ejercicio, y el 68,3% de los participantes
estaban en condicion de exceso de peso, ya fuera sobrepeso u obesidad. Con este
acercamiento investigativo concluyo que los habitos de vida saludable como alimentacion sana,
balanceada, adecuada y variada, ademas de la practica regular de ejercicio fisico, son
determinantes en el estado de salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, ya que

pueden generar un adecuado control en peso, hemoglobina glicosilada y niveles de colesterol.

Sulmont-Rossé C, Van Wymelbeke-Delannoy V and Maitre I. Francia 2022. Realizo un
estudio de tipo descriptivo cuyo objetivo era determinar la prevalencia de desnutricion en
personas mayores con sobrepeso y obesidad a partir de un analisis secundario sobre los datos
recopilados a través de dos encuestas francesas entre personas de 65 afos o mas con una
muestra de 727 pacientes donde se obtuvo como resultado que el 2% de los encuestados con
un IMC superior a 25 estaban desnutridos y el 23% estaban en riesgo de desnutricion. El 18%
de los pacientes con sobrepeso y el 29% de los obesos estaban en riesgo de desnutricion. Con
los datos de este estudio y teniendo en cuenta los datos del censo francés 2022, se puedo
estimar que, en Francia, alrededor de 1,7 millones de personas de 65 anos o mas con un IMC

superior a 25 estan desnutridas o corren el riesgo de padecerla.

Rivera-Flores, A. A., Diaz-Posada, V., Diaz-Lopez, J., & Martin del Campo-Cervantes, J.
México 2020. Realizo un estudio descriptivo, observacional y analitico donde se evaludé a
adultos mayores de 60 afios de ambos géneros con el fin de evaluar el estado nutriciéon con una
muestra de 30 pacientes donde se obtuvo como resultado que el 36,7% de la poblaciéon

estudiada refiere un estado nutricional normal, sin embargo, el 63,3% presentd desnutricion en
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la poblacién adulta mayor, observando en estos reduccién de masa muscular y el incremento

de masa grasa con un desarrollo de sarcopenia en este grupo de pacientes.

TF Galeano-Fernandez, J. Carretero-Gémez, AS Vidal-Rios, GM Garcia-Garcia, et al.
Espana 2021. Realizaron un estudio un estudio cohortes, unicéntrico con una muestra 511
pacientes con el fin de describir el Impacto de la diabetes, la desnutricion y la sarcopenia en el
pronostico de los pacientes hospitalizados obteniendo como resultado que el 42% tenia DM2
con una prevalencia de desnutriciéon de 39,5% en los pacientes DM2 39,4% en los no
diabéticos siendo similar porcentaje de desnutricion que el resto, con la variante de mayor
sarcopenia en los diabéticos. Esta sarcopenia, junto a la inflamacién y la comorbilidad

determinan un peor prondstico.

Czapla, M., Juarez-Vela, R,Lokiec, K., Wleklik, M., Karniej, P., & Smereka, J. Polonia
2022. Realizaron un estudio analitico, retrospectivo por hipertension cuyo el objetivo fue evaluar
cémo el estado nutricional y el indice de masa corporal (IMC) afectan la duracién de la estancia
en pacientes con hipertensién; incluyo un total de 586 pacientes que ingresaron en el Instituto
de Enfermedades del Corazon del Hospital Clinico Universitario de Wroclaw obteniendo como
resultado pacientes con riesgo nutricional representaban menos del 2% de la poblacién del
estudio, pero mas del 60% tenian sobrepeso u obesidad; de pacientes los obesos, la
hospitalizacién durd entre 3,4 £ 2,43 dias, significativamente mas que la de los pacientes de
peso normal y para los pacientes con bajo peso, la hospitalizacion durd 5,14 £ 2,27 dias, lo que
también fue significativamente mas largo que para los de otras categorias de IMC concluyendo
gue en relacion al estado nutricional de los pacientes hipertensos, el bajo peso o la obesidad se

asociaron con una duracion mas prolongada de la estancia hospitalaria.
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Bansal, N., Alharbi, A., Shah, M., Altorok, I., Assaly, R., & Altorok, N. Toledo 2024.
Realizaron un estudio de cohorte retrospectivo con un diagnéstico principal de insuficiencia
cardiaca con el objetivo evaluar el impacto de la desnutricion en los resultados hospitalarios y
de los pacientes en los ingresos en diferentes centros hospitalarios por insuficiencia cardiaca,
se compararon los resultados entre pacientes con y sin desnutricidn, centrandose en la
mortalidad, la duracion de la estancia hospitalaria, los gastos hospitalarios, el paro cardiaco y el
shock cardiogénico. Se recogié una muestra probabilistica del 20% de todos los hospitales de
cada estrato que incluyo datos de 49 hospitales, que cubren el 98 por ciento de la poblacion de
los EE.
UU, se incluyd un total de 1.110.085 pacientes que tenian un diagndstico primario de
insuficiencia cardiaca. De estos, 36.522 (3,29%) pacientes tenian desnutricién y 1.073.563
(96,71%) pacientes no tenian desnutricion. La desnutricion severa estuvo presente en 24.422
(2,20%) pacientes, mientras que la desnutricion leve a moderada se encontré en 12.100 (1,09%)
pacientes; con tasas de mortalidad del 8,99% (9,2% en el grupo de desnutricion grave y 8,61%
en el grupo de desnutricién leve a moderada siendo mas alta en pacientes con insuficiencia
cardiaca con desnutricion en cuanto a la estancia hospitalaria los pacientes con insuficiencia
cardiaca con desnutricion fue significativamente mas larga, con una estancia media de 10,09
dias en tanto que los pacientes con insuficiencia cardiaca sin desnutricion, que tuvieron una
media de 5,42 dias. Concluyendo que la desnutricion afecta significativamente los resultados
hospitalarios en los pacientes ingresados con insuficiencia cardiaca, con un riesgo de
mortalidad aproximadamente tres veces mayor y un mayor riesgo de complicaciones graves,

incluido el shock cardiogénico y el paro cardiaco.

Daud M, Ullah F, Uzair M, Siddig A, Siddig U, Riaz FB, Ibrar M, Khan AH. Pakistan 2023,

realizaron un estudio de cohorte con el objetivo de examinar como la desnutricion afecta los
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resultados de hospitalizacién en adultos mayores ingresados por sepsis con una muestra total
de 390 pacientes con sepsis de 55 afios 0 mas; obteniendo los resultados de que los pacientes
desnutridos presentaron mayores complicaciones que los bien nutridos con tasas mas altas de
ingreso a la UCI (52,82% vs. 29,23%), ventilacion mecanica (45,13% vs. 16,41%), mortalidad
(27,18% vs.14,87%) y reingreso a los 30 dias (28,21% vs. 12,82%); también tuvieron estancias
hospitalarias mas prolongadas (18,1 dias frente a 12,6 dias. Concluyendo que la desnutricién
empeora significativamente los resultados de los pacientes ancianos con sepsis, aumentando
los ingresos en UCI, las necesidades de ventilacion, las tasas de mortalidad y los reingresos, lo
que enfatiza la necesidad de intervenciones nutricionales proactivas.

Piersa, J., Bajek, W., Pilsniak, A., Jarosinska, A., Pietrukaniec, M., & Holecki, M. Plonia
2025. Realizaron un estudio retrospectivo con el objetivo de evaluar la prevalencia y el grado de
desnutricion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 a través de las puntuaciones CONUT vy
PNI con una muestra total de 66 pacientes obteniendo como resultados que el 67,2% de los
pacientes tenia desnutricion leve a moderada y el 12,5% con desnutricion severa solo el 20,3%
de ellos estaban bien alimentados; en cuanto al IMC el 27,3% de ellos tenia peso normal (IMC
20-24,9), el 29,5% sobrepeso (IMC 25-29,9) y el 43,2% obesidad (IMC = 30). Concluyendo que

la diabetes tiene una correlacion directa sobre el estado nutricional en pacientes con DM2.

Serrano Valles, C., Lépez Gomez, J. J., Garcia Calvo, S. et al. Espana 2020. Realizaron
estudio observacional de cohortes transversal con el objetivo de valorar si el paciente con DM2
hospitalizado tiene peor situacién nutricional que el no diabético. y determinar la influencia de la
DM2 en la estancia media en pacientes con mala situacion nutricional. Se reclutaron un total de
1.017 paciente a quienes se les realizd valoracion del estado nutricional por el Servicio de
Endocrinologia y Nutricion del Hospital y estratifico funcién del diagnéstico de DM2, en

pacientes con DM2 y sin DM2 de acuerdo con los criterios diagnésticos de la American
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Diabetes Association; obteniendo como resultado un total de pacientes 24,4% pacientes con
DM2 y 75,6% no DM2. Los pacientes con DM2 presentaban mayor indice de masa corporal
23,18 vs. 22,31, un riesgo aumentado de malnutricion en paciente con DM2 segun el
cuestionario MNA (<17,5 puntos) 95%; e IRN [<85 puntos] 95%. Al valorar la desnutricion
combinada con la diabetes, los pacientes con DM2 y malnutricion (MNA<17,5) tienen una
estancia media hospitalaria mayor 21 ([2-36 dias) en contraste con 17 (9-30 dias). Concluyendo
gue los pacientes con DM2 hospitalizados tienen una peor situacion nutricional respecto a los
pacientes sin DM2 acorde con la MNA.
2.2. Marco Conceptual
2.2.1. Malnutricién

El concepto de malnutricién engloba tanto la ingesta insuficiente como el consumo
excesivo o desequilibrado de energia y nutrientes por parte de un individuo. Para facilitar su
analisis, esta condicion se divide en tres categorias principales:

Primero, la desnutricion, que abarca situaciones como la emaciacion (peso demasiado
bajo en relacion con la estatura), el retraso del desarrollo fisico (estatura menor de la esperada

para la edad) y la insuficiencia de peso en funcién de la edad cronoldgica.

En segundo lugar, la malnutricion asociada a los micronutrientes, la cual comprende
tanto deficiencias (escasez de vitaminas y minerales esenciales) como excesos de estos
elementos. Finalmente, el exceso de peso corporal, que incluye el sobrepeso, la obesidad y las
enfermedades crénicas no transmisibles derivadas de patrones alimentarios inadecuados,
como patologias cardiovasculares, diabetes mellitus y ciertos tipos de neoplasias, segun lo

expuesto por la (OMS, 2024).
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La malnutricion se considera uno de las principales limitantes para alcanzar un estado
de salud éptimo y garantizar una buena calidad de vida; tanto es asi, que ya en la antigiedad
Hipdcrates y Galeno la ubicaron en un lugar fundamental. Con el pasar de los anos desde la
segunda mitad del pasado siglo ha existido un despertar en el mundo de la ciencia de la
nutricién, por lo que deviene un reto que se impone enfrentar. La esencia de la malnutricién es
multifactorial e incluye aspectos bioldgicos, sociales, culturales y socioeconémicos.

La malnutricién representa un importante problema de salud publica a nivel global,
afectando principalmente a los grupos mas vulnerables como los nifios y los adultos mayores,
quienes presentan mayor susceptibilidad a desarrollar condiciones de salud relacionadas.

(Fonseca Gonzalez et al., 2020)

2.2.2. Desnutricion hospitalaria

La malnutricion puede definirse como un sindrome clinico que resulta de un
desequilibrio entre el aporte y el aprovechamiento de los nutrientes, donde el organismo
consume mas de lo que recibe. Esta condiciébn se manifiesta a través de alteraciones
metabdlicas, bioquimicas y clinicas, generando pérdida de masa grasa y/o muscular. Ademas,
compromete la capacidad del paciente para responder adecuadamente a la enfermedad y a los
tratamientos médicos, lo que incrementa el riesgo de sufrir complicaciones y eleva la tasa de

mortalidad. (Pérez, 2021)

La desnutricion hospitalaria es una realidad que causa gran preocupacion en los
profesionales de la salud, por su creciente frecuencia, por la morbimortalidad que asocia y por
sus implicaciones socioeconémicas. (Pérez L. A. A, 2021). Su prevalencia es especialmente
alta reportandose hasta 30% - 50%. Siendo los grupos poblacionales susceptibles los ancianos,

pacientes oncoldgicos y los pacientes pediatricos. (Lobatén, 2020).
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La desnutriciéon estd asociada con consecuencias negativas como inadecuada funcién
inmunoldgica, pérdida de masa muscular, mayor estancia hospitalaria, mayores costos en
atencion en salud y aumento de morbimortalidad. Uno de los factores que influye en la alta
prevalencia de malnutricion hospitalaria es el tipo de dieta prescrita que en algunos casos no es
adecuada. (Pérez L. A. A, 2021).

La desnutricion en pacientes hospitalizados puede estar originada por multiples factores,
entre ellos la pérdida del apetito, muchas veces provocada por el impacto emocional de la
enfermedad o la estancia hospitalaria. También influyen las dietas restrictivas, procedimientos
médicos como cirugias o analisis que requieren ayuno prolongado, asi como sintomas como
vomitos, diarrea o dificultades para masticar, tragar o digerir alimentos. Otros elementos que
inciden incluyen intolerancias alimentarias, cambios en el menu, métodos de preparaciéon de los
alimentos y horarios poco adecuados para las comidas. A esto se suman factores
institucionales, como la falta de formacion del personal en nutricién clinica, omision del registro
del peso y talla al ingreso, escasa implementaciéon de estrategias de soporte nutricional y

ausencia de monitoreo del peso durante la hospitalizacién (Lobaton, 2020).

Para evitar o contrarrestar las consecuencias clinicas adversas vinculadas con la
desnutricion, resulta fundamental detectar desde el momento del ingreso hospitalario a aquellos
pacientes que presentan un estado nutricional deficiente o que se encuentran en riesgo de
desarrollarlo. Para ello, es imprescindible el uso de instrumentos de cribado nutricional
previamente validados, como la Valoracién Global Subjetiva (VGS), entre otros métodos
disponibles. Estas herramientas permiten identificar los habitos alimentarios del paciente y
constituyen un punto de partida para establecer un plan de intervencion dietética o un soporte

nutricional individualizado. El objetivo es proporcionar la cantidad adecuada de energia y
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nutrientes que permitan cubrir las necesidades especificas de cada persona. (Lobatén, E.,

2020).

2.2.3. Evaluacién de estado Nutricional

La evaluacion del estado nutricional del paciente debe ser realizada por un profesional
de salud debidamente formado, como un médico o un especialista en nutricion. Esta evaluacion
se lleva a cabo dentro del contexto de un equipo de soporte nutricional encabezado por un
meédico, y tiene como objetivo determinar si el paciente presenta desnutricion o esta en riesgo

de desarrollarla (Vaamonde et al., 2022).

La evaluacién del estado nutricional constituye una herramienta clave para determinar la
condicion nutricional de un paciente. Su propdsito no solo es detectar la presencia de
desnutricion o el riesgo de desarrollarla, sino también estimar |la probabilidad de que el paciente
desnutrido experimente complicaciones clinicas. Asimismo, esta valoracion permite establecer
un plan de intervencién nutricional apropiado a lo largo de su atencion. En ultima instancia, se
busca reducir la aparicién de eventos adversos, mejorar la eficacia de los tratamientos, acortar
la duracién de la hospitalizacién y contribuir a una mejor calidad de vida del paciente.

En su estructura debe contener datos de: historia clinica completa, historia dietética,
exploracion fisica, medidas antropométricas, medidas de laboratorio. (Vaamonde, J. G. et al,

2022).

2.2.4. Criterios GLIM
Recientemente, la Iniciativa Global de Liderazgo en Desnutricion (GLIM, por sus siglas
en inglés) desarrollé un conjunto de criterios para facilitar el diagnéstico estandarizado de la

desnutricion. Esta propuesta contempla un proceso que inicia con el tamizaje nutricional,
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seguido por la evaluacién de al menos un criterio fenotipico, como pérdida de peso, bajo IMC o
masa muscular reducida, y un criterio etiolégico, ya sea por disminucidn en la ingesta o
absorcion de nutrientes, o por la presencia de inflamacion o carga de enfermedad estos
criterios requieren una validacién confirmada antes de su uso generalizado en cada poblacién o
sistema de salud.

(Jazinaki et al., 2024; Jensen et al., 2025).

Los criterios seleccionados por la iniciativa GLIM se basan en variables solidamente
reconocidas en el ambito nutricional, las cuales han demostrado tener un valor prondstico
confiable en relacion con desenlaces clinicos adversos, incluyendo la mortalidad. Entre los
criterios fenotipicos se incluyen la pérdida de peso involuntaria, el bajo indice de masa corporal
(IMC) y la disminucién de la masa muscular. Por otro lado, los criterios etiolégicos abarcan la
reduccién en la ingesta o absorcion de nutrientes, asi como la presencia de inflamaciéon o una
enfermedad subyacente. Para establecer el diagnéstico de desnutricion, es necesario que se

identifique al menos un criterio de cada categoria (Jensen et al., 2025).

2.2.5. Valoracion Global Subjetiva (VSG)

Se trata de un instrumento de deteccioén nutricional disefado para reconocer de forma
agil y sencilla a aquellos pacientes que presentan riesgo nutricional o que ya se encuentran en
un estado de desnutricion. Este procedimiento inicial permite identificar a los individuos
vulnerables y facilita la realizacion posterior de una valoracidon nutricional mas exhaustiva, con

el fin de determinar si es necesaria una intervencién especifica en esta area.

Este método fue disefiado por Baker en los afios 80 para valorar el estado nutricional

de pacientes que iban a someterse a cirugia gastrointestinal, posteriormente validado en la
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mayoria de la poblacion. Es un método no sélo de cribado sino de diagndstico del estado

nutricional basado en la historia clinica y datos de la exploracion fisica.

La VSG clasifica como malnutridos a aquellos pacientes con riesgo de complicaciones
médicas derivadas de su estado nutricional y que previsiblemente se beneficiaran del apoyo
nutricional. Es el método recomendado por la Sociedad Americana de Nutricion Parenteral y
Enteral (ASPEN). Para muchos es considerado el «gold standard» para la validacion de nuevos
métodos de cribado o valoracion, y para otros es mas un indice global de enfermedad, que de
estado nutricional.

Composicién: por una parte, este cuestionario evalla datos de la historia clinica y
dietética, como la pérdida de peso, cambios en la ingesta, presencia de sintomas
gastrointestinales y funcionalidad. Por otro lado, se examinan algunos datos de la exploracion
fisica, como la presencia de edemas o la pérdida de tejido celular subcutaneo o de masa

muscular.

Interpretacién: cada aspecto no recibe una puntuacién numérica, sino que, segun el
predominio de los datos clinicos y fisicos, es el evaluador el que clasifica subjetivamente al
paciente en uno de los 3 grupos posibles: A, B o C; esto es, bien nutrido, con desnutricién
moderada o riesgo y con desnutricion grave, respectivamente. Por tanto, requerira de personal
entrenado para su correcta interpretacion. D. A. de Luis Roman D. Sociedad Espanola de
Endocrinologia y Nutricion. Dietoterapia, nutricion clinica y metabolismo Tercera edicion. 2018.

Valoracion Nutricional 69-71.

Entre los instrumentos de cribado nutricional mas frecuentemente empleados en el

ambito hospitalario se encuentran la Nutrition Risk Screening 2002 (NRS-2002) y la Malnutrition
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Universal Screening Tool (MUST), ambas respaldadas por las guias de la ESPEN. También
son comunmente utilizadas otras herramientas como el Short Nutritional Assessment
Questionnaire

(SNAQ), la Malnutrition Screening Tool (MUST) y la version autoadministrada del Subjective
Global Assessment (PG-SGA), esta ultima disenada para ser completada directamente por el

paciente (Cortés-Aguilar et al., 2024).

El cribado del riesgo nutricional, para identificar a los pacientes en riesgo de desnutricion,
es el primer paso en la prevencién y el tratamiento de la desnutricidn en los pacientes
hospitalizados, y debe ir seguido de una evaluaciéon nutricional exhaustiva que dé lugar a un
diagndstico de desnutricion y al tratamiento posterior. (Trollebg, M. A. et al, 2022)

2.2.6. indice de Masa Corporal o indice de Quetelet

El indice de masa corporal es un parametro que permite valorar si el peso de una
persona es proporcional a su estatura. Se obtiene aplicando una férmula simple que consiste
en dividir el peso en kilogramos entre la altura expresada en metros al cuadrado (kg/m?). Esta
herramienta se utiliza como criterio diagndstico para clasificar el peso corporal y detectar

posibles riesgos asociados a la salud (Juan, 2021).

Se introdujo en el siglo XIX por el estadistico belga Adolphe Quetelet, el IMC y a partir
de ahi se ha consolidado como un indicador clave en el ambito de la salud publica y la medicina
preventiva. En 1985 fue validado el IMC como indicador de la grasa corporal en el Reino Unido
por Webster y Garrow y posteriormente la OMS evalué la composicidn corporal a través de este
método reconociendo su utilidad clinica, y establecié la clasificacién correlacionando estos
valores con causas de morbimortalidad. (Juan, C. S. L. 2021).

Clasificacion IMC (kg/m?)
Bajo peso <18.5
Normal 18.5-24.9

Sobrepeso 25.0-29.9
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Obesidad clase | 30.0-34.9
Obesidad clase I 35.0-39.9
Obesidad clase Il (morbida) 240.0

2.2.7. Obesidad

La obesidad representa uno de los principales retos en materia de salud publica. En
Espafa, mas de la mitad de la poblacion presenta exceso de peso (56 %) y cerca de una quinta
parte vive con obesidad (19 %). Esta condicién se asocia con multiples enfermedades cronicas
que podrian prevenirse. En los ultimos afos, la investigacidon en nutricion ha pasado de
centrarse en nutrientes individuales a enfocarse en los patrones alimentarios, los cuales
analizan como interactian de forma conjunta los diferentes alimentos y nutrientes en la dieta
(Salas-Gonzélez, 2024).
2.2.8. Hemoglobina Glucosilada

La hemoglobina glucosilada proviene de los eritrocitos. La hemoglobina, una proteina
que se une a la glucosa, se encuentra dentro de los glébulos rojos cuya funcion es transportar
oxigeno desde los pulmones a todas las células del cuerpo. La glucosa entra en los glébulos
rojos y se une con moléculas de hemoglobina mediante el proceso de glicosilaciéon. Cuanta mas
glucosa haya en la sangre, mas hemoglobina se glucosila traducido a mayor cantidad de

hemoglobina glucosilada. (ADA, 2025)

La hemoglobina A1C representa el nivel de glucosa que se ha adherido a la
hemoglobina a lo largo de la vida util del globulo rojo, que es aproximadamente de 120 dias.
Por ello, ofrece un promedio ponderado de la glucemia, con mayor influencia de los niveles
recientes de glucosa en sangre. Esta prueba es un indicador indirecto de la exposicion a la
glucosa, y puede verse alterada por condiciones que afecten la concentracion de hemoglobina
o el recambio eritrocitario, como ocurre en casos de talasemia o deficiencia de folato. Debido a

estas limitaciones, la A1C podria no ser un método diagnéstico confiable en personas con
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anemia, pacientes que reciben eritropoyetina o aquellos que se someten a hemodialisis. (ADA,

2025).

La medicion del porcentaje de hemoglobina glucosilada (HbA1c) permite estimar el
control promedio de la glucosa en sangre durante aproximadamente los ultimos tres meses.
Esta prueba se emplea de manera generalizada tanto para el seguimiento de la diabetes
mellitus como para su diagnéstico y deteccion, siendo una alternativa util a las pruebas
tradicionales de glucosa. La HbA1c se ha consolidado como un indicador confiable del riesgo
de desarrollar complicaciones microvasculares, como la retinopatia y la nefropatia, en personas

con diabetes (ADA, 2025).

La medicion de HbA1c se realiza mediante una muestra de sangre venosa, la muestra
se procesa como sangre completa. Los pacientes no necesitan ayunar para la prueba de HbA1c,
ya que refleja el control de la glucemia a largo plazo, en lugar de los niveles inmediatos de
glucosa.

Los resultados de la prueba de A1C se expresan como un porcentaje. Cuanto mayor
sea el porcentaje, mayores seran sus niveles de glucosa en sangre durante los ultimos dos o
tres meses. La prueba de HbA1c se utiliza para el diagnoéstico, segun las siguientes pautas:
HbA1c menor a 5.7% paciente no diabético, niveles de HbA1c de entre 5,7 y menos de 6,5%

rango de prediabetes y niveles de HbA1c de 6,5% o superior rango de diabetes. (ADA, 2025)

2.2.9. Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es un grupo de trastornos metabdlicos del metabolismo de los
hidratos de carbono en los que la glucosa se infrautiliza como fuente de energia y se produce
en exceso debido a una gluconeogénesis y glucogendlisis inadecuadas, lo que da lugar a una

hiperglucemia. (ADA, 2025).
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El diagndstico de la diabetes puede realizarse mediante la deteccion de niveles
elevados de glucosa en el plasma venoso o un incremento en los valores de hemoglobina A1C.
Tradicionalmente, esta enfermedad se clasifica en distintos tipos clinicos, como la diabetes tipo
1, tipo 2, la diabetes gestacional, y otras formas menos comunes asociadas a causas
especificas, entre ellas alteraciones monogénicas, disfunciones del pancreas exocrino o el uso

de ciertos medicamentos con alto riesgo (ADA, 2025).

A nivel global, se estima que uno de cada once adultos vive con diabetes mellitus,
siendo la gran mayoria (alrededor del 90 %) casos de tipo 2. En cuanto a la diabetes tipo 1, su
incidencia comienza en edades tempranas, con picos observados entre los 4 a 6 afos y
nuevamente entre los 10 a 14 afios. Cerca del 45 % de los diagndsticos en nifios ocurren antes
de los diez afios de edad. En la poblacion menor de 20 afios, la prevalencia se situa en
aproximadamente 2.3 por cada 1,000 personas (Sapra, A., et al 2025)

El inicio de la DMT2 suele ser mas tarde en la vida, aunque la obesidad en adolescentes
ha llevado a un aumento de la DMT2 en poblaciones mas jovenes. La DMT2 tiene una
prevalencia de alrededor del 9% en la poblacion total de los Estados Unidos, pero
aproximadamente el 25% en los mayores de 65 afos. La Federacion Internacional de Diabetes
estima que 1 de cada 11 adultos entre 20 y 79 afos tenia DMT a nivel mundial en 2015. Los
expertos esperan que la prevalencia de DMT aumente de 415 a 642 millones para 2040, con el
aumento mas significativo en las poblaciones en transicion de niveles de ingresos bajos a

medios. (Sapra, A., et al 2025).

La diabetes se puede diagnosticar segun los criterios de A1C o los criterios de glucosa

plasmatica, ya sea el valor de glucosa plasmatica en ayunas, el valor de glucosa a las 2 horas
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durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa de 75 g o un valor de glucosa aleatorio
acompafado de sintomas hiperglucémicos clasicos (p. €j., poliuria, polidipsia y pérdida de peso

inexplicable) o crisis hiperglucémicas. (ADA, 2024)

Es frecuente que las personas con diabetes requieran ser hospitalizadas, principalmente
por enfermedades cardiovasculares, pero también por otras patologias como cancer,
infecciones, pancreatitis o fracturas de cadera. Ademas, por lo general, tienen un peor
prondstico y un mayor riesgo de complicaciones, de estancias prolongadas y de mortalidad.

(Burgos Pelaez et al, 2022)

Se debe prestar especial atencién a la desnutricién en adultos mayores con diabetes. La
tasa de desnutricion es mayor en personas mayores con diabetes que en aquellas sin diabetes.
En estos pacientes, la presencia de desnutricién afecta negativamente a las actividades
basicas de la vida diaria, el rendimiento fisico de las extremidades inferiores y la calidad de vida,
y se asocia con estancias hospitalarias mas prolongadas y tasas mas altas de

institucionalizacion y mortalidad. (Burgos Pelaez et al, 2022).

2.2.10. Hipertensioén Arterial

La hipertension se diagnostica cuando la presion arterial sistdlica en consulta es igual o
superior a 140 mmHg o la presidon diastélica alcanza o supera los 90 mmHg, previa
confirmacion de las mediciones (McEvoy et al., 2024). Esta condicion afecta a mas del 30 % de
los adultos a nivel mundial y constituye el principal factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, incluyendo la cardiopatia isquémica y los accidentes
cerebrovasculares. Ademas, se asocia a otras patologias como la insuficiencia renal crénica, la

insuficiencia cardiaca y ciertos tipos de demencia (Pincay Cafarte et al., 2020).
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La hipertension afecta al 40-45% de la poblacion adulta mundial. Es un factor de riesgo
de ECV modificable y su aumento muestra una relacién lineal con la mortalidad y el desarrollo
de otras afecciones, como infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca y accidente

cerebrovascular cerebral. (Czapla, M. et al, 2022)

La hipertensién arterial representa un grave desafio para la salud publica, especialmente
en paises desarrollados, donde se estima que aproximadamente el 20 % de los adultos la
padecen. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), uno de cada cinco
adultos presenta presion arterial elevada, una condiciéon que contribuye a cerca del 50 % de las
muertes por enfermedades cardiovasculares, como infartos o accidentes cerebrovasculares.
Las complicaciones asociadas a la hipertension provocan alrededor de 9.4 millones de
fallecimientos anuales en todo el mundo, siendo una situacién critica especialmente en
regiones como América

Latina (Pincay Canarte et al., 2020).
Se clasifica la PA como no elevada (<120/70 mm Hg) para la que no se recomienda el

tratamiento farmacolégico, elevada (120-139/70-89 mm Hg) para la que se recomienda el
tratamiento farmacologico en individuos seleccionados en funcion del riesgo de ECV y la PA de
seguimiento, y la hipertension (2140/90 mm Hg) para la que se recomienda una confirmacion y

un tratamiento oportunos en la mayoria de los individuos. (McCarthy et al, 2025)

Explorar cdmo se relacionan el estilo de vida y el estado nutricional en adultos mayores
con hipertension arterial en el entorno hospitalario es fundamental para responder a las
demandas de esta poblaciéon en expansion. El estado nutricional refleja el equilibrio entre el
consumo de calorias, proteinas y otros nutrientes necesarios para el funcionamiento fisioldgico

adecuado. Cualquier desviacion de este equilibrio puede resultar en desnutricién, sobrepeso u
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obesidad, condiciones que se asocian a un mayor riesgo de complicaciones como infecciones,
caidas, fracturas, estancias hospitalarias prolongadas y una reduccion significativa en la calidad
de vida, tanto en enfermedades agudas como crénicas o no transmisibles (Surichaqui Gémez
et

al., 2023).

El estado nutricional influye directamente en el prondstico y la duracion de la
hospitalizacion en pacientes con hipertension. Aquellos que presentan desnutricion tienen
mayor probabilidad de desarrollar complicaciones, y su respuesta al tratamiento suele ser
menos efectiva. Asimismo, una condicion nutricional deficiente tiende a alargar la estancia
hospitalaria, lo que conlleva un aumento en los costos asistenciales. Es importante destacar
que tanto el bajo peso como el sobrepeso pueden agravar enfermedades cronicas durante la

hospitalizacién y afectar negativamente la evolucién clinica del paciente (Czapla et al., 2022).

2.2.11. Enfermedad Renal

La enfermedad renal crénica (ERC) se define como la presencia durante al menos tres
meses de una disminucion del filtrado glomerular estimado (FGe) inferior a 60 ml/ min/1,73 m? o
que el paciente presente lesion renal manifiesta, independientemente del diagndstico

clinico. (lraizoz Barrios et al, 2022).

La enfermedad renal crénica (ERC) se caracteriza por una disminucion progresiva en la
funcién de los rifiones, que puede llevar eventualmente a la necesidad de tratamientos
sustitutivos como la dialisis o el trasplante renal. El término dafo renal hace referencia a

alteraciones estructurales o funcionales detectadas mediante estudios por imagenes, biopsias
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renales, presencia de anomalias en el analisis de orina o niveles elevados de albumina en la

orina (Vaidya et al., 2025)

La enfermedad renal cronica (ERC) representa uno de los padecimientos mas costosos
a nivel mundial en materia de tratamiento, lo que representa un reto econdmico para los
sistemas de salud y para las personas que la padecen, en virtud de la afectacion a su calidad y
esperanza de vida. La ERC secundaria a enfermedades crénicas como la diabetes tipo 2 y la
hipertension arterial, asi como la falta de pruebas diagndsticas oportunas en los grupos de
riesgo, aumentan las complicaciones derivadas de la enfermedad e incrementan la mortalidad.

(Ortiz Gémez et al, 2021)

La ERC afecta a entre el 8% y el 16% de la poblacion mundial. En los paises
desarrollados, la ERC se atribuye con mayor frecuencia a la diabetes y la hipertension. Sin
embargo, menos del 5% de los pacientes con ERC temprana informan ser conscientes de su
enfermedad. (Vaidya, S. R, et al, 2025)

La clasificacion de la ERC de la Iniciativa para la Mejora de los Resultados Globales de
la Enfermedad Renal (KDIGO) de 2012 recomienda especificar la causa de la ERC vy la clasifica
en seis categorias segun la TFG (G1 a G5, y G3 se divide en 3a y 3b). Ademas, incluye la
estadificacion segun tres niveles de albuminuria (A1, A2 y A3), y cada estadio de la ERC se
subcategoriza segun el cociente albumina-creatinina urinaria (CAP; mg/g o mg/mmol) en una

muestra de orina puntual de la mafiana. (Vaidya, S. R. et al, 2025)

Las personas que padecen enfermedad renal cronica (ERC), especialmente en etapas
avanzadas como la enfermedad renal terminal (ERT), presentan un alto riesgo de desarrollar

desnutricion, lo que impacta negativamente en su calidad de vida. En estos pacientes, las
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alteraciones nutricionales, como la caquexia y el desgaste proteico-energético (PEW), pueden
agravar su estado clinico y estan vinculadas con un aumento en la mortalidad. Se ha
comprobado que las intervenciones nutricionales pueden mejorar tanto el estado nutricional a
largo plazo como la supervivencia en esta poblacién. Por ello, se hace esencial contar con
herramientas de evaluacion nutricional precisas que permitan a los profesionales de la salud
detectar de manera oportuna la desnutricién y tomar medidas que favorezcan el pronéstico del

paciente (Yang et al., 2024).

2.2.12. Insuficiencia Cardiaca

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico caracterizado por la incapacidad
del corazdn para bombear sangre de forma adecuada a los tejidos del organismo, lo que impide
satisfacer las demandas metabdlicas. Esto se traduce en sintomas como disnea, fatiga y
edema, resultado de anomalias estructurales o funcionales en el miocardio que alteran el

llenado o la eyeccién del ventriculo (Heidenreich et al., 2022).

La insuficiencia cardiaca se clasifica de la siguiente manera:

De acuerdo al estadio funcional (NYHA — New York Heart Association):
Clase I: Sin limitacion de la actividad fisica.

Clase lII: Ligera limitacion con actividad fisica.

Clase IlI: Limitacién marcada incluso con actividad leve.

Clase IV: Sintomas presentes incluso en reposo.

De acuerdo con la fraccidon de eyeccion (FEVI):

IC con fraccion de eyeccion reducida (IC-FEr): FEVI < 40%.

IC con fraccion de eyeccién levemente reducida (IC-FEIr): FEVI 41-49% IC

con fraccion de eyeccion preservada (IC-FEp): FEVI 2 50%
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El diagnostico de IC se basa en una combinacion de: Sintomas clinicos: Disnea, fatiga,
ortopnea, edema de miembros inferiores; Hallazgos fisicos: Ingurgitaciéon yugular, estertores
pulmonares, hepatomegalia, ascitis; Pruebas complementarias: ecocardiograma, rx de térax,

biomarcadores, electrocardiograma. (Heidenreich et al., 2022).

Aproximadamente la mitad de los pacientes con insuficiencia cardiaca presentan algun
grado de desnutricion, lo cual puede agravar los sintomas y empeorar su pronostico. (Smith,
A.et al 2023). Asociandose la desnutricion de estos pacientes con estancias hospitalarias mas

prolongadas y mayor mortalidad. (Bonilla-Palomas, J. L. et al, 2018).

En una investigacion realizada con una muestra de 100 personas que padecian
insuficiencia cardiaca crénica, se identificd que el 31 % presentaba desnutriciéon y el 42 % tenia
algun nivel de riesgo nutricional. Luego de recibir una intervencién nutricional adecuada, se
observé una mejora en diversos parametros clinicos, incluyendo los niveles de BNP, la fraccion
de eyeccion ventricular y varios indicadores bioquimicos. (Garcia-Herbozo, P. E., 2024)

2.2.13. Infeccion de piel y tejido

Las infecciones cutaneas pueden presentarse con una amplia variedad de
manifestaciones clinicas, que van desde formas leves hasta cuadros graves que pueden poner
en riesgo la vida. Con el objetivo de estandarizar los criterios de inclusion en estudios clinicos,
se ha establecido recientemente una nueva definicion para las infecciones bacterianas agudas

de la piel y sus estructuras (ABSSSI) (Falcone et al., 2023).

La cicatrizacion de heridas es un proceso que consume mucha energia y requiere una

variedad de macronutrientes y micronutrientes para restaurar la integridad de la piel de manera
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eficiente. Los macronutrientes, que incluyen carbohidratos, grasas, proteinas y liquidos, junto
con micronutrientes, como vitaminas y minerales, orquestan colectivamente la progresion fluida

de la cicatrizacion de heridas. (Seth, I. et al, 2024).

El impacto de la nutricién en los resultados estéticos de la cicatrizacién de heridas es
sustancial; un aporte adecuado de nutrientes es crucial para reducir la formacién de cicatrices y

favorecer el complejo proceso de remodelacion cutanea. (Seth, I. et al, 2024).

Mantener un control estricto de los niveles de glucosa en sangre es fundamental para
favorecer una adecuada cicatrizacion de heridas, ya que la hiperglucemia persistente interfiere
negativamente con la actividad de fibroblastos y células endoteliales, especialmente en
personas con diabetes. Por otro lado, la historia del uso de vitaminas, como la vitamina C y su
relacion con el escorbuto, ha permitido entender su papel esencial como cosustrato enzimatico
en las hidroxilasas, claves en el proceso de formacién del colageno (Seth et al., 2024).

2.3.- Contextualizaciéon

Instituto nacional de diabetes, endocrinologia nutricién, es un organismo sin fines de
lucro que brinda servicios de salud y orienta sobre la prevencién educativa de la diabetes,
sobre todo, a pacientes con escasos en cursos econdémicos, se encuentra ubicado en el sector

los rios.

2.3.1-Resena del Sector

Es un sector de la ciudad de Santo Domingo del distrito nacional de la Republica
Dominicana, fue fundado por el presidente, los rios esta poblado en particular por individuo
Clase, este sector esta conformado por varios distritos como barrio Azul, Jarro sucio, Los multis,

Las cientas, La cafa, Esperanza Villa, Elena, los Pinos, la guayubin, y también zonas de
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grandes residencias que estan al lado del hospital de la diabetes, la universidad INTEC vy el
jardin botanico. Su calle principal es la avenida circunvalacion, actualmente posee una
poblacién de 27,563 habitantes, segun el censo del 2017 de poblacion y vivienda: y la misma

cuenta con una superficie de 48,448 m>.

2.3.2- Mapa del Sector

9

2.3.3- Resena de la institucién
El Instituto Nacional de Diabetes, Endocrinologia y Nutricion (INDEN) fue fundado el 30
de noviembre de 1972. Es un hospital dedicado al manejo de la diabetes y sus complicaciones,

particularmente para personas con recursos econdmicos limitados.

ElI INDEN, también conocido como Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahlés,
brinda a los pacientes una atencion especializada e integral; empezd con una especialidad en
diabetologia y hoy cuenta con otros centros también de pie diabético, oftalmologia y ademas de
todas las demas ramas que forman una oferta médica integral, y potencian las distintas areas
sanitarias como endocrinologia, nefrologia, neurologia, cirugia, obstetricia, ginecologia,

cardiologia, gastroenterologia, pediatria, odontologia, psicologia, psiquiatria, entre otras.
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El INDEN funciona, ademas, como residencia para la especializacion en Diabetes y
Nutricion, Oftalmologia, y Cirugia en Pie Diabético; mismos avalado por la Universidad

Iberoamericana UNIBE y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

MISION

Proporcionar servicios de salud alta calidad en todas las especialidades con los equipos,
medicamentos y facilidades adecuados, y orientar a través de la prevencion educativa de las
complicaciones de la Diabetes, a todos los pacientes diabéticos que lo soliciten, sobre todo

aquellos de escasos recursos econdomicos que son la razon primaria de este centro.

VISION

Ser el Centro de salud modelo mas grande y de mayor influencia para la educacion,
prevencion y tratamiento de la Diabetes y las enfermedades endocrinolégicas; asi como para la
formacion de recursos humanos médicos especializados de alta calidad, tanto para nuestro pais

como para los demas paises de Latinoamérica.

VALORES
Servicio Responsabilidad Humanizacion
Calidad Etica Expansion

CAPITULO 3: Diseno Metodolégico

3.1 Contexto

Este estudio tiene como objetivo general identificar el grado de desnutricion en los pacientes
hospitalizados en el Instituto de Diabetes, Endocrinologia y Nutricion en Santo Domingo,

Republica Dominicana durante el periodo febrero- abril 2025.

3.2 Modalidades del Trabajo Final
Para la realizacién de este trabajo la modalidad fue proceso de investigacion ya que el

objetivo es poder identificar el grado de desnutricién a través de un cribado de tamizaje
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nutricional en los pacientes hospitalizados en el Instituto de Diabetes, Endocrinologia vy

Nutricién en Santo Domingo, Republica Dominicana durante el periodo febrero- abril 2025.

3.3 Tipo de Estudio

Esta investigacion es, observacional descriptiva y de corte transversal con informacion
retrospectivo, ya que se utilizé como herramienta de recoleccién de datos es una escala de uso
universal de cribado nutricional (valoracion global subjetiva) ver en anexos, esta es descriptiva
ya que se determinara el grado de desnutricion en los pacientes que son hospitalizados en el
Instituto de Diabetes, Endocrinologia y Nutricion en Republica Dominicana durante el periodo
febrero- abril 2025.

3.4 Variables y su Operacionalizacion

Variable Tipo y Definicion Indicador
subtipo
Sexo Cualitativay | Division biolégica de los seres| Masculino
Nominal humanos en dos grupos: hombres y| Femenino
mujeres.
Edad Cuantitativa y | Numero de afios de la vida 18 a 29 afios
Discreto cumplido 30 a 39 anos
40 a 49 afios
50 a 59 afios
60 a 69 afios
70 a 80 arios
>80 afios
Diagndéstico de Cualitativay | Es el proceso clinico mediante el | Normal
Nutricional ordinal cual se identifica y describe un | Leve Moderada

problema relacionado con el | Severa
estado nutricional de un individuo.

Riesgo Nutricional | Cualitativay | Se define como la probabilidad de | Bajo
ordinal que un individuo desarrolle | Moderado
desnutricion o presente  un | Alto
deterioro en su estado nutricional
debido a factores clinicos,
metabdlicos o sociales que afectan
su ingesta, absorcién o utilizacién
de nutrientes.




Hemoglobina Cuantitativay | Prueba de sangre utilizado para | <5.7%
glicosilada continua determinar el control glucémico de | 5.7- 6.4%
una persona con diabetes en los | 6.5-7.0 %
ultimos tres meses 7.1.1-9.0 %
9.1-129%
13.0 - 14.9%
>15.0%
IMC Cuantitativa y | Es una medida de asociacion entre < 18 kg/m2

discreta

la masa y la talla de un individuo.

18.5 - 24.9 kg/m2
25 -29.9 kg/m2
30 - 34.9 kg/m2
35 - 39.9 kg/m2
> 40 kg/m2

Comorbilidades

Cualitativa y
Nominal

Es la presencia de dos o mas
enfermedades en una persona al
mismo tiempo

Diabetes mellitus
(DM)
Hipertension
arterial(HTA)
Insuficiencia
cardiaca cronica
(ICC)
Insuficiencia renal
cronica (IRC)
Infeccion de piel y
tejido.

3.5 Métodos y Técnicas
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El método utilizado en esta investigaciéon es analitico, se utilizé una escala de valoracion

global subjetiva en la que consta de una serie de interrogantes y evaluacion fisica, y medicion

antropométrica, que nos aportaran datos relevantes y de suma importancia para la

investigacion. Una vez recolectados los datos, es analizada la informacién de cada paciente y

empleando herramientas estadisticas para guardar los datos recolectados.

3.6 Instrumentos de Recoleccion de Datos

El instrumento utilizado es la valoraciéon global subjetiva VGS es una herramienta clinica

estandarizada y validada internacionalmente, util para diagnosticar el estado nutricional de un

paciente basandose en una combinacion de datos clinicos y hallazgos fisicos.
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3.7 Poblaciéon
Esta constituido por el total 4,520 de pacientes hospitalizados en el Instituto de Diabetes,

Endocrinologia y Nutricion, desde el mes de febrero al mes de abril del afio 2025.

3.8 Muestra
Esta constituido por el total 244 de pacientes hospitalizados en el Instituto de Diabetes,
Endocrinologia y Nutricion, desde el mes de febrero al mes de abril del afio 2025, que cumplan

con los criterios de inclusidn y exclusion.

3.9 Criterios de inclusion
Pacientes mayores de 18 afos.

Pacientes hospitalizados en el Instituto de Diabetes, Endocrinologia y Nutricion.

3.10 Criterios de exclusion
Pacientes embarazadas.

Pacientes a los la VGS no se le haya realizado en los tres primeros dias de estancia
hospitalaria.

VGS incompletas

Pacientes hospitalizados para cirugia electiva

3.11 Procedimientos para el procesamiento y analisis de datos

Los resultados obtenidos en esta investigacién se presentaran en cuadros y graficos, con
previa organizacion y tabulacion electrénica mediante el programa Epi Info, Excel y jasp, y test
de Fisher para obtener significancia estadistica para luego presentar los resultados vy

conclusiones del estudio.
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3.12 Consideraciones Eticas
Para la realizacion de este estudio se solicita el consentimiento del Instituto de Diabetes,
Endocrinologia y Nutricién. La informacion obtenida sera manejada con caracter de
confidencialidad por el equipo involucrado en la investigacion, omitiendo la identificacion
personal de los pacientes en estudio, respetando asi su integridad.

CAPITULO IV
Resultados

Determinacién de grado de desnutricion en pacientes hospitalizados.

Severa I 2.9
7

Leve a moderado

137

0 20 40 60

H porcentaje (%) ™ Porcentaje (%) ™ Frecuencia

80 100 120 140 160

Grafico 1. Distribucién del grado de desnutricion de los pacientes hospitalizados. Perfil
nutricional en los pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de Diabetes, Endocrinologia

y

Nutricion, Santo Domingo, Republica Dominicana, en el periodo febrero - abril 2025.
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Determinacién de riesgo desnutricion en pacientes hospitalizados
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Grafico 2. Distribucion del riesgo desnutricion. Perfil nutricional en los pacientes hospitalizados
en el Instituto Nacional de Diabetes, Endocrinologia y Nutricion, Santo Domingo, Republica

Dominicana, en el periodo febrero - abril 2025.
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Relacion de estado de nutricion y riesgo de desnutricidon
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Grafico 3. Relacién de estado de nutricidn y riesgo de desnutricion. Perfil nutricional en los
pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de Diabetes, Endocrinologia y Nutricion, Santo

Domingo, Republica Dominicana, en el periodo febrero - abril 2025.
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Relacion de estado metabdlico y estado nutricional
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Grafico 4. Relacién de estado metabdlico y estado nutricional. Perfil nutricional en los
pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de Diabetes, Endocrinologia y Nutricion, Santo
Domingo,

Republica Dominicana, en el periodo febrero - abril 2025
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Relacion entre sobrepeso/obesidad y desnutricion
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Grafico 5. Relacion entre sobrepeso/obesidad y desnutricion. Perfil nutricional en los pacientes
hospitalizados en el Instituto Nacional de Diabetes, Endocrinologia y Nutricién, Santo Domingo,

Republica Dominicana, en el periodo febrero - abril 2025.
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Grafico 6. Relacién entre sobre peso/obesidad y riesgo nutricional. Perfil nutricional en los
pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de Diabetes, Endocrinologia y Nutricion, Santo

Domingo, Republica Dominicana, en el periodo febrero - abril 2025
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Grafico 7. Relacion del estado nutricional y comorbilidades. Perfil nutricional en los pacientes
hospitalizados en el Instituto Nacional de Diabetes, Endocrinologia y Nutricién, Santo Domingo,

Republica Dominicana, en el periodo febrero - abril 2025.
CAPITULO YV

5.1 Discusién de los resultados

El estado nutricional de los pacientes hospitalizados representa un componente esencial
en la evolucién clinica, recuperacion y prondstico, especialmente en poblaciones con
enfermedades metabdlicas complejas como las atendidas en el Instituto Nacional de Diabetes,
Endocrinologia y Nutricién. En este contexto, el presente estudio ofrece un analisis detallado

del perfil nutricional de esta poblacion durante el periodo febrero-abril de 2025.
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Se evidencid que mas de la mitad de los pacientes hospitalizados en el Instituto
Nacional de Diabetes, Endocrinologia y Nutricion presentaban algun grado de desnutricidn, con
un 56.1 % clasificados con desnutricion leve a moderada y un 2.9 % con desnutricion severa,
mientras que solo un 41.0 % mantenia un estado nutricional normal. Estos resultados reflejan
una alta prevalencia de alteraciones nutricionales en la poblacion hospitalaria, lo cual puede
tener implicaciones clinicas relevantes en cuanto a la evolucién, estancia hospitalaria y
pronostico. Al contrastar estos hallazgos con los reportados por Villaverde-Nuiez et al., 2021
se observan tendencias similares en cuanto a la distribucién de los estados nutricionales. En su
estudio, se reporté que un 36.1 % de los pacientes presentaban un estado nutricional normal
(VGS-A), mientras que un 32.7 % mostraban desnutricibn moderada (VGS-B) y un 8.1%
desnutricion severa (VGS-C). Esta distribucién, aunque con proporciones diferentes, mantiene
una tendencia comparable a la observada en la investigacion presente, especialmente en la

predominancia de la desnutricion leve a moderada sobre la severa.

La principal diferencia entre ambos estudios radica en la proporcién de pacientes con
desnutricion severa. Esta disparidad podria estar influenciada por diferencias en la poblacion
estudiada, los métodos de valoracion nutricional empleados o los criterios clinicos de
hospitalizacién. No obstante, ambos estudios coinciden en resaltar que la mayoria de los
pacientes hospitalizados no se encuentran en un estado nutricional 6ptimo, y que existe un
porcentaje considerable con riesgo nutricional, lo cual subraya la necesidad de implementar

estrategias de deteccion y manejo precoz de la desnutricion intrahospitalaria.

Por otra parte, se identificd que el 49.6 % de los pacientes hospitalizados presentd un
riesgo de desnutricion moderado, seguido de un 38.5 % con riesgo bajo y un 11.9 % con riesgo

alto. Estos hallazgos ponen de manifiesto una importante carga de riesgo nutricional en esta
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poblacion, siendo mas frecuente el riesgo moderado, lo cual es consistente con el perfil clinico
complejo que caracteriza a los pacientes hospitalizados con enfermedades metabdlicas. Al
contrastar estos resultados con Barcina Pérez y colaboradores, 2021, se observa una
tendencia similar en cuanto a la elevada proporcion de pacientes con riesgo de desnutricion,
aunque con ciertas diferencias cuantitativas. En el estudio citado, se reporté un riesgo de
desnutricion del 28 % en la muestra general, porcentaje que asciende al 43 % en los pacientes
mayores de 69 anos. Si bien este porcentaje es menor que el encontrado en la presente
cohorte, ambos estudios coinciden en destacar que una proporcion considerable de pacientes

hospitalizados presenta un riesgo nutricional clinicamente relevante.

A pesar de que un 41.0% de los pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de
Diabetes, Endocrinologia y Nutricién fueron clasificados con un estado nutricional normal, los
resultados de la Tabla 3 revelan que esta clasificacion no excluye la presencia de riesgo
nutricional. De hecho, un anélisis mas detallado muestra que, dentro de este grupo, el 24.0 %
presentaba un riesgo moderado de desnutriciéon y un 5.0% un riesgo alto, con un valor

estadisticamente significativo (p = 0.002).

Estos hallazgos refuerzan la idea de que la valoracion del estado nutricional aislado no
basta para identificar a todos los pacientes en riesgo, como también sugieren otros estudios
previos. En este sentido, la observacién es consistente con lo planteado en la discusion anterior,
donde se evidencié una alta prevalencia de riesgo nutricional incluso entre quienes no
presentan desnutricion franca. Esta situacion es comparable a lo reportado por Barcina Pérez
et al., donde se identificd una proporcién importante de pacientes en riesgo nutricional, aun

cuando su estado nutricional global no reflejara desnutriciéon severa.
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Ademas, estos resultados subrayan la importancia de distinguir entre el diagndstico
nutricional actual y el riesgo futuro de deterioro, ya que los pacientes normonutridos pueden
tener condiciones clinicas subyacentes como enfermedades metabdlicas, procesos
inflamatorios crénicos o ingresos hospitalarios prolongados que los hacen vulnerables al
desarrollo de desnutricion durante su estancia. Este riesgo latente puede no ser captado si se

depende exclusivamente de indicadores estaticos como el peso, el IMC o las reservas actuales.

Asimismo, se observd una relacion estadisticamente significativa entre los niveles de
A1C y el estado nutricional de los pacientes hospitalizados (p=0.005). Al analizar la distribucion
por categorias, se evidencié que la mayoria de los pacientes con A1C elevada (particularmente
entre 7.1% y 12.9%) presentaban desnutricién leve a moderada (DNLM), representando mas
del 50% en dichos rangos. A su vez, los casos de desnutricion severa (DNS) fueron escasos y

se concentraron mayoritariamente en los extremos del control glucémico (<5.7% y >15.0%).

Estos hallazgos indican una tendencia en la que un pobre control glucémico se asocia
principalmente a desnutricion leve o0 moderada, mientras que la desnutricién severa se presenta
en menor proporcion y en rangos de A1C menos representativos en la muestra. Este patron
puede reflejar el impacto que la enfermedad metabdlica tiene sobre el estado nutricional,
particularmente en pacientes que, a pesar del control glucémico deficiente, no llegan a los
extremos de malnutricion severa, lo cual podria explicarse por intervenciones médicas
tempranas o por el perfil clinico de la poblacion hospitalizada en el Instituto Nacional de

Diabetes, Endocrinologia y Nutricion.

Al contrastar estos resultados con los obtenidos por Sonco Felix R V, 2023, se aprecian

diferencias relevantes en la tendencia observada. En su estudio, se encontrd una relacion
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significativa entre la glucemia y el estado nutricional (p=0.01), similar al hallazgo en este trabajo.
Sin embargo, la direccion del efecto fue diferente: la mayoria de los pacientes con glicemia mal
controlada presentaban sobrepeso u obesidad (41% y 38.5%, respectivamente), lo cual
contrasta con los resultados presentes, donde predominé la desnutriciéon leve a moderada

como condicidn nutricional mas frecuente en pacientes con mal control metabdlico.

Esta diferencia puede deberse al contexto hospitalario de la investigacién presente,
donde los pacientes suelen estar en fases mas avanzadas o complicadas de la enfermedad, lo
que puede conllevar a un mayor deterioro nutricional. En cambio, la poblacion estudiada por
Sonco Felix R. V, 2023 corresponde a un entorno ambulatorio, donde el sobrepeso y la
obesidad continian siendo frecuentes en personas con diabetes tipo 2 mal controlada,

alineandose con la epidemiologia general de esta enfermedad.

Por otro lado, los resultados también sefialan una asociacion significativa entre el indice
de masa corporal (IMC) y la presencia de desnutricion en pacientes hospitalizados, Los
hallazgos revelan una alta prevalencia de desnutricion leve a moderada (52.3%) en pacientes
hospitalizados con sobrepeso u obesidad, asi como una proporcidon no despreciable de riesgo

nutricional alto (4.6%), cifras que contrastan significativamente.

Estos hallazgos presentan similitudes y diferencias con el estudio realizado por
SulmontRossé et al., que evalud la prevalencia de desnutricién y riesgo de desnutricion en
personas mayores con IMC superior a 25. En su muestra de 727 pacientes mayores de 65 anos,
solo el 2% de las personas con sobrepeso y obesidad estaban desnutridas, mientras que un
23% estaban en riesgo nutricional, con un 18% de riesgo en personas con sobrepeso y un 29%

en obesos. La coincidencia principal entre ambos estudios es la existencia de desnutricién y
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riesgo nutricional significativo en poblaciones con sobrepeso y obesidad, lo que subraya que un
IMC elevado no excluye la presencia de desnutricion. Este fendmeno, conocido como
"obesidad oculta" o "doble carga de malnutricion", representa un desafio clinico importante que

requiere una evaluacion nutricional integral mas alla del simple calculo del IMC.

Finalmente, se debe mencionar que se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre la presencia de HTA y el deterioro del estado nutricional (p = 0.0009), siendo
la desnutricion leve a moderada mas prevalente entre los pacientes hipertensos (64.1%) en
comparacion con los no hipertensos (39.0%). Esta observacion sugiere que la HTA podria
desempefar un papel relevante en la alteracion del estado nutricional de los pacientes,
posiblemente como resultado de multiples factores, incluyendo la polifarmacia, restricciones
dietéticas estrictas y la coexistencia de otras enfermedades crénicas. Estos hallazgos guardan
relacion con los resultados obtenidos por Czapla et al., 2022 quienes observaron que, aunque
el riesgo nutricional era bajo (<2%), tanto el bajo peso como la obesidad se asociaron con

estancias hospitalarias mas prolongadas en pacientes hipertensos.

En cuanto a la diabetes mellitus, si bien en el presente estudio no se observé una
asociacion estadisticamente significativa entre esta comorbilidad y el estado nutricional (p =
0.0727), se detectd una alta prevalencia de desnutricion leve a moderada (56.7%) en pacientes
diabéticos. Por lo cual, debido a esta importancia clinica, como también lo cercano que estuvo
el valor de p al umbral alfa, pudiera valorarse el resultado anterior como clinicamente
significativo, un aumento de beta, pudiera arrojar un resultado inferior al 0.05. Asimismo, el
resultado anterior es concordante con el estudio retrospectivo de Piersa et al., 2025 en el que el
67.2% de los pacientes con diabetes tipo 2 presentaban desnutricién leve a moderada y un

12.5% desnutricion severa, evidenciando una relacion directa entre la diabetes y el deterioro del
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estado nutricional. Respecto a otras comorbilidades como (ICC) e (IRC), no se encontraron
asociaciones

estadisticamente significativas.

En resumen, los resultados de este estudio evidencian una elevada carga de
desnutricion y riesgo nutricional entre los pacientes hospitalizados, incluso en presencia de
sobrepeso, obesidad o parametros clinicos aparentemente estables. Estas alteraciones
nutricionales, relacionadas significativamente con variables como el IMC, la A1C y la
hipertension arterial, subrayan la naturaleza multifactorial del deterioro nutricional en el entorno
intrahospitalario. Aunque algunas comorbilidades como la diabetes no alcanzaron significancia
estadistica, sus valores clinicamente relevantes ameritan mayor exploracion en futuros estudios.
En conjunto, estos hallazgos reafirman la necesidad de integrar una valoracion nutricional
integral y continua en la practica clinica hospitalaria, no solo como medida diagnodstica, sino
como estrategia preventiva y terapéutica clave para mejorar los desenlaces en salud de esta
poblacién vulnerable.

CAPITULO VI:
Conclusiones y Recomendaciones
6.1 Conclusién
Los hallazgos de esta investigacion evidencian que la desnutricion y el riesgo nutricional

constituyen un problema relevante en la poblacién hospitalizada en los centros de salud.

Con los datos de esta investigacion queda demostrado los pacientes hospitalizados
tienen un alto riesgo nutricional, mas de la mitad de los pacientes presenté algun grado de
desnutricion, predominando la forma leve a moderada con un 56.1%, y una proporcion

significativa se ubicd en un riesgo nutricional moderado o alto siendo un 49.6%, incluso en
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presencia de sobrepeso u obesidad, donde mas de la mitad (52.3%) presentaron desnutricién
leve a moderada (DNLM), de los cuales el porcentaje mas significativo correspondia a obesidad

grado Il y obesidad grado Ill con un 66.7% y 75.0% respectivamente.

Se establecieron asociaciones estadisticamente significativas entre el estado nutricional y
variable como el riesgo nutricional, la hemoglobina glucosilada (A1C), el indice de masa
corporal (IMC) y la Diabetes Mellitus (DM) y otras comorbilidades presentadas por nuestros
pacientes, lo cual refleja la complejidad metabdlica y clinica de esta poblaciéon. En cuanto a la
hemoglobina glucosilada (A1C), En el grupo con A1C entre 7.1% y 9.0%, el 62.7% DNLM, en el
grupo de A1C entre 13.0% y 14.9%, el 59.3% mostr6 DNLM finalmente, en el grupo con
A1C >15.0%, el 66.7% el 33.3% DNS, no hubo registros de DNLM; lo cual demuestra que el

nivel de A1C no es directamente proporcional al grado de desnutricion.

En cuanto a las comorbilidades la diabetes mellitus (DM) e infecciones de partes blanda;
los pacientes DM, el 40.3% tuvo el 56.7% DNLM y el 3.0% DNS. En lo referente a infeccién de

partes blandas, los pacientes con infeccién presentaron 56.9% con DNLM y 2.8% con DNS.

Estos resultados resaltan la importancia de implementar los sistemas de tamizaje
nutricional en los hospitales, que puedan detectar y considerar factores clinicos y metabdlicos
que afectan directamente el estado nutricional del paciente. Incorporar este enfoque permitira
una deteccibn mas oportuna de alteraciones nutricionales y facilitara intervenciones

terapéuticas mas eficaces para mejorar el prondstico clinico de los pacientes internados.
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6.2 Recomendaciones
Implementar protocolos de tamizajes nutricionales al ingreso hospitalario, utilizando
herramientas validadas como la valoracion global subjetiva, NRS-2002 o los criterios GLIM, sin

limitarse al IMC como unico parametro de diagnéstico.

Identificar la importancia de establecer un equipo de soporte nutricional interdisciplinario
que colabore activamente en la valoracion, intervencion y seguimiento del estado nutricional de

los pacientes hospitalizados.

Incorporar la medicion rutinaria de parametros bioquimicos y funcionales (como la
albumina, la hemoglobina glucosilada y marcadores de inflamacién) en la evaluacién nutricional

para identificar de forma mas precisa la desnutricion oculta.

Finalmente, se exhorta a las autoridades académicas, cientificas y sanitarias a fomentar
investigaciones multicéntricas y longitudinales que permitan monitorear el impacto de la
desnutricion hospitalaria en la evolucion clinica de los pacientes y en los costos del sistema de

salud.



LI

ANEXOS I-Tablas
Tabla 1. Distribucién del Diagnostico nutricién de los pacientes hospitalizados.
Notese: se observo que 137 individuos fueron clasificados con desnutricion leve a moderada

para un 56.1 %, y solo 7 para un 2.9 % con desnutricion severa

. Distribucion del Diagnostico nutricion de los pacientes hospitalizados.

Desnutricion Frecuencia Porcentaje (%) Porcentaje Acumulado (%)
Normal 100 41.0 41.0

Leve a moderado 137 56.1 97.1

Severa 7 29 100.0

Total 244 100.0 —

Tabla 2. Distribucién del riesgo desnutricion.

Nétese: se encontrd que el 38.5% (n=94) presentaba un riesgo de desnutricién bajo, mientras
que el 49.6% (n=121) correspondia a un riesgo moderado. Por su parte, el 11.9% (n=29) mostro
un riesgo nutricional alto.

Distribucion del riesgo desnutricién

Riesgo de Frecuencia Porcentaje (%) Porcentaje Acumulado (%)
desnutricion

Bajo 94 38.5 38.5

Moderado 121 49.6 88.1

Alto 29 11.9 100.0

Total 244 100.0 —

Tabla 3. Relacién de estado de nutricidn y riesgo de desnutricion.
Nétese: se encontré que la mayoria (71%) de pacientes con estado nutricional normal se
encontraban en el grupo de riesgo bajo de desnutricion, mientras que el 24% presenta un riesgo

moderado, y solo el 5% se encuentra en riesgo alto. El valor fue de p= 0.002, Fishe

Relacion de estado de nutricion y riesgo de desnutricion
Desnutricion  Bajo Moderado Alto Total P valor
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Normal 71 (71.0%) 24 (24.0%) 5 (5.0%) 100 0.002
Leve 0 0 0

moderado 23 (16.8%) 95 (69.3%) 19 (13.9%) 137

Severa 0 (0.0%) 2 (28.6%) 5 (71.4%) 7

Total 94 (38.5%) 121 (49.6%) 29 (11.9%) 244

Tabla 4. Relacién de estado metabdlico y estado nutricional.

Nétese: Se encontré que en el grupo A1C entre 6.5% y 7.0%, se registré un 40.0%, un 53.3%

con DNLM y un 6.7% con DNS. En el grupo con A1C entre 7.1% y 9.0%, el 62.7% presento

DNLM, sin casos de DNS. el 55.6% DNLM y el 2.8% DNS. En el grupo de A1C entre 13.0% y

14.9%, el 59.3% mostré DNLM, sin casos de DNS El valor fue de p= 0.005, Fisher test.

Relacion de estado metabolico y estado nutricional

A1C % Normal DNLM DNS Total P valor
<5.7 13 (48.1%) 13 (48.1%) 1(3.7%) 27 0.005
5.7-6.4 4 (30.8%) 8 (61.5%) 1(7.7%) 13

6.5-7.0 6 (40.0%) 8 (53.3%) 1(6.7%) 15

7.1-9.0 19 (37.3%) 32 (62.7%) 0 (0.0%) 51

9.1-129 45 (41.7%) 60 (55.6%) 3(2.8%) 108

13.0-14.9 11 (40.7%) 16 (59.3%) 0 (0.0%) 27

>15.0 2 (66.7%) 0 (0.0%) 1 (33.3%) 3

Total 100 (41.0%) 137 (56.1%) 7 (2.9%) 244

DNLM= desnutricidon leve a moderada, DNS= desnutricion severa.

Tabla 5. Relacién entre sobrepeso/obesidad y desnutricion.

Nétese: De los 109 pacientes en este grupo, mas de la mitad (52.3%) presentaron desnutricidon

leve a moderada (DNLM), y un 1.8% desnutricién severa (DNS). El valor fue de p= 0.007, Fisher

test.
Relacién entre sobrepeso/obesidad y desnutricion
Normal DNLM DNS Total P valor
Sobrepeso 27 (45.0%) 31 (51.7%) 2 (3.3%) 60 0.0007
Obesidad | 19 (54.3%) 16 (45.7%) 0 (0.0%) 35
Obesidad Il 2 (33.3%) 4 (66.7%) 0 (0.0%) 6
Obesidad lli 2 (25.0%) 6 (75.0%) 0 (0.0%) 8
Total 50 (45.9%) 57 (52.3%) 2 (1.8%) 109

DNLM= desnutricion leve a moderada, DNS= desnutricidon severa.
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Tabla 6. Relacion entre sobre peso y obesidad con riesgo nutricional

Nétese: en los pacientes con obesidad tipo | y Ill, aproximadamente la mitad presentd riesgo
nutricional bajo (48.6% y 50.0%, respectivamente), mientras que en obesidad tipo Il no se
reportaron casos de riesgo nutricional alto. El valor fue de p= 0.009, Fisher test.

Relacion entre sobre peso y obesidad con riesgo nutricional

RNB RNM RNA Total P valor
Sobrepeso 29 (48.3%) 30 (50.0%) 1(1.7%) 60 0.009
Obesidad | 17 (48.6%) 15 (42.9%) 3 (8.6%) 35

Obesidad Il 2 (33.3%) 4 (66.7%) 0 (0.0%) 6

Obesidad Il 4 (50.0%) 3 (37.5%) 1(12.5%) 8

Total 52 (47.7%) 52 (47.7%) 5 (4.6%) 109

RNB= riesgo nutricional bajo, RNM= riesgo nutricional moderado; RNA= riesgo
nutricional alto.
Tabla 7. Relacién del estado nutricional y comorbilidades. Perfil nutricional

Noétese: Respecto a la diabetes mellitus (DM), los pacientes DM, el 40.3% tuvo estado
nutricional normal, el 56.7% DNLM y el 3.0% DNS. El valor fue de p= 0.0727; en lo referente a
infeccion de partes blandas, los pacientes sin esta condicion mostraron un 46.2% con estado
nutricional normal, un 50.0% con DNLM y un 3.8% con DNS, mientras que los pacientes con
infeccion presentaron 40.4% con estado nutricional normal, 56.9% con DNLM y 2.8% con DNS.

El valor fue de p= 0.3399

Relacion del estado nutricional y comorbilidades

Comorbilidad Presencia Normal DNLM DNS Total (n) P valor

HTA No 44 (57.1%) 30 (39.0%) 3(3.9%) 77 0.0009
Si 56 (33.5%) 107 (64.1%) 4 (2.4%) 167

DM No 7 (53.8%) 6 (46.2%) 0 (0.0%) 13 0.0727
Si 93 (40.3%) 131 (56.7%) 7 (3.0%) 231

1cC No 92 (43.0%) 115 (53.7%) 7 (3.3%) 214 0.1551
Si 8 (26.7%) 22 (73.3%) 0(0.0%) 30

IRC No 85 (43.4%) 105 (53.6%) 6 (3.1%) 196 0.1400
Si 15 (31.3%) 32 (66.7%) 1(2.1%) 48

Infecciéon de No 12 (46.2%) 13 (50.0%) 1 (3.8%) 26 0.3399

partes ] o o o

blandas Si 88 (40.4%) 124 (56.9%) 6 (2.8%) 218

DNLM= desnutricién leve a moderada, DNS= desnutricion severa. HTA= Hipertensién
arterial; DM= Diabetes mellitus; ICC= insuficiencia cardiaca. IRC= Insuficiencia renal.
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ANEXOS Illl-Instrumento de recoleccion de datos
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