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ARTICULOS ORIGINALES

Variacion del estado nutricional del paciente
adulto mayor durante la hospitalizacion en los
servicios de medicina de un hospital general.

Hospitalization effect in elderly patient's nutritional status.

Ortiz Saavedra Pedro Jose!, Mendez Silva Francisco Jose?, Varela Pinedo Luis®, Pamo Reyna Oscar®.

RESUMEN

Multiples factores determinan un incremento de la prevalencia de desnutricion en pacientes adultos mayores hospi-
talizados, muchos de ellos también producen desnutricion intrahospitalaria. Objetivo: Determinar el efecto de la
hospitalizacion en el peso y el estado nutricional del adulto mayor hospitalizado. Material y métodos: Estudio prospectivo
y descriptivo de seguimiento de una muestra de adultos mayores hospitalizados recolectando datos de variables
antropométricas y bioquimicas al ingreso y al alta buscando variaciones. Resultados: Se encontrd desnutricion al
ingreso en 47,8%, hipoalbuminemia en 80%, 76,4% de anemia, 51% de linfopenia y déficit de vitamina B , en 7%.
Se encontrd disminucién en los valores antropométricos y los niveles de albumina al alta hospitalaria asi como
correlacion entre estos hallazgos con la edad y el tiempo de hospitalizacion. Conclusion: La hospitalizacion resulta
ser un factor negativo para el estado nutricional del paciente adulto mayor. (Rev Med Hered 2007;18.3-9).

PALABRAS CLAVE: Adultos mayores, malnutricion, hospital publico.

SUMMARY

Many factors increase the undernutrition prevalence in elderly hospitalized patients and also cause in-hospital
undernutrition. Objective: To find the hospitalization effect in elderly patient’s nutritional status. Material and
Methods: Descriptive and prospective study that follows a group of elderly medical patients collecting anthropometrical
and biochemical data at entry and discharge looking for changes. Results: At entry we found undernutrition in
47.8%, hypoalbuminemia in 80%, anemia in 76%, lymphopenia in 51% and a low levels of B , vitamin in 7%. We
found a decrease of anthropometrical and albumin values at discharge as well a correlative determination between
these facts with age and hospitalization time. Conclusion: The hospitalization results as a negative factor for the
nutritional status of the elderly patients.
(Rev Med Hered 2007;18:3-9).

KEYWORDS: Aged adults, malnutrition, public hospital.
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INTRODUCCION

Se ha determinado en diversos estudios una alta pre-
valencia de desnutricion en pacientes adultos mayores
hospitalizados, asimismo, se han encontrado cifras ele-
vadas de desarrollo de desnutricion durante la hospita-
lizacion (1-6), evidenciandose como causas de esta
complicacion la inapropiada evaluacion nutricional al
ingreso y durante la hospitalizacion, asi como el insu-
ficiente aporte de los requerimientos que por la edad y
el grado de severidad de la enfermedad se les debe
otorgar a los pacientes (7-10).

Las técnicas de evaluacion nutricional permiten eva-
luar a los pacientes tanto de manera objetiva como sub-
jetiva, segun las variables a determinar. Los estudios
de evaluacion del estado nutricional mediante
antropometria, utilizan diversas medidas previamente
validadas, entre las cuales estan el indice de masa cor-
poral, el grosor del pliegue tricipital, la relacion entre el
peso actual y el ideal, etc. (1,8,11). Adicionalmente se
han validado escalas subjetivas que identifican altera-
ciones nutricionales de forma tan adecuada como los
parametros antropométricos, entre las cuales destaca
la Escala Global Subjetiva (SGA) la cual resulta un
método practico, facil y rapido, asi como el Mini
Nutritional Assessment (MNA) para el caso de adultos
mayores (3,4,12-14).

El indice de masa corporal (IMC) no es, por si
mismo, un indicador sensible de la malnutricion proteico
caldérica, por lo cual existen otras variables
antropométricas que complementan la medida del IMC;
el pliegue tricipital da informacion de las reservas de
grasa corporal; la circunferencia muscular del brazo
ayuda a determinar la reserva proteica muscular las
cuales resultan ser medidas mas sensibles para la
evaluacion nutricional, y algunos dosajes de proteinas,
linfocitos, transferrina y prealbumina, complementan
la evaluacion; sin embargo la Organizacion Mundial
de la Salud aun la considera como método util (8,11-
20).

El estado nutricional en los adultos mayores resulta
un problema importante en los pacientes hospitaliza-
dos, habiéndose encontrado 68,2% de prevalencia de
malnutricion en un estudio realizado a nivel nacional, la
cual concuerda con el 52,8% encontrado en un estu-
dio aun no publicado realizado en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza (15).

Se han descrito factores asociados al incremento de
la prevalencia de desnutricion en este grupo poblacional,
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la ausencia de dentadura, la inmovilizacion, el deterioro
cognitivo, el insuficiente aporte nutritivo, ademas del
problema econdémico que afecta a la mayoria de la po-
blacion; sin embargo un adulto mayor hospitalizado re-
presenta un grupo especial ya que la enfermedad pro-
duce un incremento en las necesidades nutricionales,
habiéndose demostrado que el prondstico hospitalario
se encuentra directamente relacionado con una ade-
cuada valoracion nutricional al ingreso y apoyo
nutricional durante la hospitalizacion (14,15-22).

El estudio se desarroll6 con el objetivo de evaluar el
efecto de la hospitalizacion en el peso y el estado
nutricional del paciente adulto mayor hospitalizado en
las salas de medicina de un hospital general.

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio prospectivo y descriptivo de
seguimiento hasta el alta hospitalaria de pacientes ma-
yores de 60 afios que ingresaron a los servicios de hos-
pitalizaciéon de medicina del Hospital Nacional Arzobis-
po Loayza. Fueron excluidos los pacientes con eviden-
cia de edema al examen fisico de ingreso al estudio;
diagnostico previo de insuficiencia hepatica, insuficien-
cia cardiaca, insuficiencia renal, o ingreso por
descompensacion de las mismas; pacientes fallecidos
o de alta antes de las 72 horas luego de su admision;
pacientes provenientes de otra hospitalizacion por mas
de 72 horas (cuidados intensivos, emergencia u otro
hospital) y pacientes que recibian nutricion parenteral
total (NPT) en la hospitalizacion.

Se realizd la evaluacion de los pacientes desde el mes
de febrero del 2005 hasta completar el tamafio muestral
previamente calculado de 90 pacientes, habiendo apro-
bado su ingreso al estudio mediante consentimiento in-
formado autorizado por el paciente o familiar respon-
sable. Se realizaron las mediciones antropométricas por
dos investigadores distintos para evitar sesgos y con
los instrumentos previamente calibrados y se determi-
no transferrina y albumina séricas tanto al ingreso como
al finalizar la hospitalizacion. Se evalu6 la variacion de
las mediciones a través de la variable DELTA como la
diferencia entre la medida al alta y la medida de ingre-
so.

Desnutricién: Estado nutricional deteriorado o
subnutricion en la que se encuentra un estado de defi-
ciencia de energia, proteinas o cualquier otro nutriente
especifico que incurre en alteraciones corporales
medibles y a su vez reversibles (23,24).
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Los datos obtenidos se incluyeron en el programa
Excel y se realiz6 el procesamiento y analisis de datos
con el programa SPSSv. 12. Se realiz6 estadistica des-
criptivay se utilizé Chi-cuadrado y ANOVA para el ana-
lisis.

RESULTADOS

Se realizo el seguimiento desde el dia del ingreso hasta
el alta a un total de 90 pacientes adultos mayores in-
cluidos en el estudio. El promedio de edad de la mues-
tra fue de 72,7 48,5 afios, perteneciendo al sexo feme-
nino el 64% (58 pacientes), proporcidon que corres-
ponde a la distribucioén por sexo de la poblacion del
hospital estudiado. El tiempo de hospitalizacion pro-
medio fue de 9,8 +5,4 dias, habiendo permanecido por
mas de una semana hospitalizado el 42% del total de
pacientes.

El diagndstico mas frecuente fue el de neumonia
adquirida en la comunidad (21%), seguido de enfer-
medad cerebro-vascular (16%) y de diabetes tipo 2
descompensada (8%). El 21% (19 pacientes) presen-
taba historia de postracion previa y el 3,3% (3 pacien-
tes) presentaba escaras. Las caracteristicas de las va-
riables bioquimicas y antropométricas de los pacientes
al ingreso se muestran en la tabla N°1.

Segtn el indice de masa corporal (IMC), el 47,8 %
de la poblacion presentd desnutricién al momento del
ingreso. El 80% del total de la muestra presentd
hipoalbuminemia (72 pacientes), 76,4% (68 pacientes)
presentd alglin grado de anemia; linfopenia en 51% al
ingreso (46 pacientes) y un déficit de transferrina en
38,9% (35 pacientes). Se encontr6 una prevalencia de
deficit de vitamina B , de 7%.

Al ingreso, se indic6 alimentacion via oral al 84 % de
los pacientes, se utilizé alimentacion enteral en el 10%
de los pacientes y 6% permaneci6 sin indicacion de
alimentacion al ingreso. El 76,7% de la muestra (69
pacientes) tenia historia de necesitar asistencia por otra
persona para la alimentacion en casa.

Se encontr6 asociacion entre una mayor proporcion
de desnutricion segun IMC y el sexo femenino (68%
vs. 41%, p=0,002) y la historia de postracion previa al
ingreso (83% vs. 53%, p=0,004). El promedio de edad
fue mayor en el grupo de pacientes desnutridos al in-
greso (74 vs. 68 afios, p= 0,007) asi como el tiempo
de hospitalizacion promedio (11 vs. 8,6 dias, p=0,004).

El peso promedio disminuy6 entre los valores de in-
greso y alta de 54,3 kg a 52,8 kg (p< 0,001). También
se encontré una disminucion significativa en las de-

Tabla N°1. Caracteristicas bioquimicas y antropométricas.

Wariable Media

Feso (kag) 543211 8
Tallaim) 1,66 0,08
IMC Ckgim™) 22,50 £3.,80
PSC (mm) 11,70 4 50
CME (cm) 20,00 £2 40
Hemuaglobina {grdi 11,20 £1.70

Linfocitos (xmm 3)

Albdmina Cardl)

1547 60 ¥215 .50
2,20 0,20
231,70 104,40
o044 20 502,70

Transferrina (mgrdl)

Witamina Byz(pgsd)

IMC: Indice de Masa Corporal, PB: Perimetro Braquial,
PSC: Pliegue Subcutaneo, CMB: Circunferencia Media del Brazo

mas variables antropométricas mas no en los niveles
de alblimina y transferrina.

Las caracteristicas nutricionales segin las variables
antropométricas y bioquimicas al ingreso y alta se
muestran en las tabla N°2 y N°3.

La variacion de los parametros antropométricos
DELTA (diferencia entre el valor de alta y el valor de
ingreso) mostréd diferencias significativas tal como se
muestra en la tabla N°4.

Los niveles de albimina y transferrina no presenta-
ron variacion significativa el grupo total general; sin
embargo se encontré disminucion significativa en los
niveles de albumina en el subgrupo de pacientes que
presentaron desnutricion al ingreso segun el IMC en
comparacion con el subgrupo de pacientes no desnu-
tridos al ingreso (p<0,001) (Tabla N°5).

La incidencia de desnutricion intrahospitalaria calcu-
lada para el grupo total estudiado vari6 entre 6% y 9%
seglin los parametros antropométricas peso y CMB.

Se encontrd correlacion entre el grado de disminu-
cion de todas las variables antropométricas y
bioquimicas segin DELTA con las variables edad y tiem-
po de hospitalizacion, excepto para el caso de los nive-
les de transferrina; se muestran dos variables en los
graficos N°1 y N°2.

DISCUSION
Una adecuada valoracion geriatrica integral tiene como
principal objetivo mantener un o6ptimo estado fisico,

psiquico y de salud durante el envejecimiento intervi-
niendo en distintos aspectos uno de los cuales es la
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Tabla N°2. Prevalencia de desnutricion al ingreso y alta.

ariable Cesribricidnd  Desadricicn p
hgreso d fta
Geperd e da Mlasa Corpordl S2.10% 63,50 % apot
Cainca  Aisgue Sbomnes 4270% 1709 00
Hipealburriremia S000% 81,10% (¥
Froteica  Cimunerened hedi 6120 TILE 000
g;-; detransfering 30 JRA0% N5

nutricion. A pesar de haberse demostrado que omitir o
realizar una inadecuada evaluacion nutricional o no in-
dicar una terapia nutricional cuando es necesaria tie-
nen efectos negativos en el pronostico del paciente adul-
to mayor hospitalizado, diversos estudios encuentran
que estos no se realizan a pesar de la alta prevalencia
de desnutricion intrahospitalaria encontrada (1-
7,15,20,22,25,26).

Los estudios realizados con la finalidad de intervenir
con una terapia nutricional en pacientes adultos mayo-
res desnutridos hospitalizados han demostrado no solo
una mejoria de los parametros nutricionales sino una

Tabla N°3. Comparacion de medias de variables al ingreso
y alta.

Viwidhle
Al e A Aka ]
GErad MO 25 Aa =00
Cadica PSC MEn 1081 =05
Proteica dkdiming 28 280 M=
o 2 490 a3 =05
Tranatatire 23100 Ao s

disminucion de las complicaciones relacionadas con la
enfermedad, tales como infecciones, tiempo de hospi-
talizacion y muerte (28,29).

Si bien la evaluacion nutricional posee multiples for-
mas de realizarse, todas ellas ampliamente descritas,
resulta siempre dificil evaluar cambios en el estado
nutricional de forma precoz. Los efectos inmunologico
y funcional resultantes preceden a los cambios a nivel
bioquimico y antropométrico, sin embargo, en nuestro
estudio utilizamos tanto el cambio en el peso y la cir-
cunferencia media del brazo asi como los cambios en
los niveles de albumina y transferrina por ser métodos

Tabla N°4. Delta de los parametros antropométricos.

Variable Disminucién o no Incremento P
variacion

DELTA de peso 89 ,1% 10,8% =0,001
DELTA de Indice de Masa Carparal B4 3% 15 5% =0,001
DELTA de Pliegue Subcutanea O2.1% 7 B% =0,001
DELTA de Albidmina a81,1% 48,1% M5
DELTA de Circunferencia Media Brazo 78 % 21,3% =0,001
DELTA de transfertina A5 7% 53,3% NS

Tabla N°5. Diferencias segiin desnutricion por IMC al ingreso.

Variable Des nutrid os P No desnutricion p
Ingreso Alta Ihgreso Alta

Pliegue  Subcutaneo 58,1% B5,1% =0.001 19 4% 29% 0.0

bajo

Circunferencia Media 791% 83,7% =1.001 28% 41 9% =0.001

Brazo bajo

Hipoalbuminemia g53.7% 56 % ao4 77 4% 77A% M S

De&ficit de transferrina 41.9% 44 2% 0.5 355% 32.3% 011
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Grifico N°1. Variacion de IMC segtin el tiempo de hospi-
talizacion.
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Grafico N°2. Variacion de albimina segtin el tiempo de
hospitalizacion.
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de evaluacion siempre necesarios y menos costosos,y
ademas en pacientes hospitalizados el estado
hipercatabolico relacionado con la enfermedad puede
mostrar cambios mas amplios (12-14,16-33).

El valor del indice de masa corporal (IMC) utilizado
para definir desnutricion en el adulto mayor en el pre-
sente estudio fue menor a 23; dicha modificacion se
sustenta en diversos estudios debido a las modifica-
ciones en la talla de los adultos mayores encontrando-
se que esa cifra tiene una sensibilidad de 86% y una
especificidad de 75% para definir desnutricion, asimis-
mo la mortalidad asociada a desnutricion se incrementa
significativamente a partir de esa cifra (31,34)

En nuestro estudio la prevalencia de desnutricion fue
de 47,8%, un déficit en los niveles de albamina del
80%, anemia en el 76,4%, linfopenia en el 51% y défi-

cit en los niveles de vitamina B, de 7%. Estas cifras de
una muestra representativa de la poblacion hospitaliza-
da revelan una excesiva alteracion nutricional al ingre-
so a la hospitalizacion que muestra no solo el efecto de
la enfermedad sino el estado nutricional previo y que
obliga necesariamente a iniciar una terapia nutricional
con la finalidad que la hospitalizacion no ejerza un efecto
negativo adicional.

La desnutricion produce alteraciones metabdlicas y
funcionales a todo nivel del organismo incrementando
las complicaciones intrahospitalarias de las cuales las
infecciosas son las mas frecuentes. Esto se explica ya
que la nutricion es un determinante critico de
inmunocompetencia; diversos estudios muestran alte-
raciones en la hipersensibilidad cutanea, disminucion
en el numero de células T y CD4, disminucion de la
respuesta proliferativa de macréfagos y en la
quimiotaxis, alteracion en la produccion de citoquinas
y antigenos, disfuncion fagocitica y en el sistema de
complemento. En un estudio de 709 pacientes se en-
contr6 mayor frecuencia de complicaciones infeccio-
sas y no infecciosas en pacientes desnutridos en com-
paracion con pacientes bien nutridos (7,28,35)

Estudios previos muestran que la prevalencia de des-
nutricion en poblacion no hospitalizada es alta a nivel
nacional; asimismo, el consumo alimentario en macro
y micro nutrientes resulta deficiente a pesar del incre-
mento en la necesidad energética por persona
(18,26,34,38). Esto explicaria la cifra de desnutricion
al ingreso.

Se encontré una variacién significativa de los
parametros antropométricos entre ingreso y alta, de la
misma forma la variacion de los pardmetros medidos
como DELTA muestran una mayor tendencia hacia la
disminucién o falta de variaciéon que un incremento, lo
cual demuestra que las cifras de desnutricidon se
incrementan luego de la hospitalizacién. Si bien estas
diferencias son estadisticamente significativas solo para
las variables antropométricas al separar el grupo de
pacientes desnutridos al ingreso, en este grupo existe
un incremento significativo de la proporcion de
hipoalbuminemia al alta con respecto al ingreso. El dosaje
de transferrina si bien es propuesto como un método
para evaluar cambios precoces en el estado nutricional,
en este estudio se demuestra que su uso posee limitado
valor para analizar poblacion hospitalaria quiza por la
gran cantidad de factores que influyen en sus valores.

Este hallazgo demuestra que la desnutricion existen-
te previamente al ingreso a la hospitalizacion se
incrementa durante ella y probablemente la mayor par-
te de los pacientes necesiten una terapia nutricional
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durante su estadia en el hospital y con mayor razoén
luego de ella. El estudio multicéntrico ELAN realizado
en 13 paises de Latinoamérica a 9 348 pacientes hos-
pitalizados, encontrd una prevalencia de desnutricion
en pacientes adultos mayores de 53% siendo los fac-
tores asociados la edad mayor de 60 afios, el tiempo de
hospitalizacion y las patologias infecciosas y
neoplasicas, concluyendo que la percepcion médica
hacia la desnutricion es débil, la terapia nutricional no
se usa de rutina y la politica gubernamental hacia la
desnutricion es escasa (26).

En este estudio se encontré que solo se administrd
nutricion enteral al 10% de los pacientes, y si bien se
indicé alimentacion via oral al 84% de los pacientes el
76,7% no se podia alimentar por sus propios medios,
requiriendo asistencia durante la hospitalizacion. Debi-
do a que dentro de los factores asociados a desnutri-
cion en el adulto mayor se encuentran los problemas
asociados a la incapacidad de ingesta de alimentos la
indicacion de alimentacion via oral debe ser prescrita a
aquellos pacientes en los que se asegure una buena
tolerancia. Un estudio realizado a mas de 300 adultos
mayores no institucionalizados en Suecia, encontr6 que
el 49% se encontraba desnutrido o en riesgo de desnu-
tricion y que los problemas asociados a masticacion y
deglucion fueron asociados a desnutricién en compa-
racion a aquellos no desnutridos (39).

El desarrollo de desnutricién durante la hospitaliza-
cion ha sido descrito como de alta prevalencia y direc-
tamente proporcional al tiempo de hospitalizacion y a
la edad en diversos estudios, lo cual se corrobora en el
presente estudio calculandose en funcién a las varia-
bles antropométricas una incidencia de desnutricion
hospitalaria de 9% y que la disminucion de peso y de
albumina es mayor cuanto mayor es la edad y el tiem-
po de hospitalizacion (34,40).

La hospitalizacion resulta ser un factor negativo para
el pronostico nutricional del paciente adulto mayor, la
cual debe reservarse para aquellos pacientes con una
necesidad imperativa de manejo y monitoreo, prefiriendo
siempre el manejo ambulatorio. Es por ello que, en base
a nuestros resultados, si se decide hospitalizar a un
paciente adulto mayor, se debe realizar una adecuada
valoracion nutricional al ingreso, donde se tenga pre-
sente que la poblacion adulta mayor ingresa a los hos-
pitales muy desnutrida y que esta poblacion necesita
asistencia para su alimentacion; se debe también eva-
luar los diversos factores que alteren los mecanismos
de capacidad, masticacion y deglucion en la alimenta-
cion; elegir la via de alimentacion mas idonea y til;
calcular el adecuado aporte energético relacionado con
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el catabolismo del paciente y su enfermedad y decidir
el inicio de una terapia nutricional a los pacientes que lo
necesiten. Gracias a estas medidas se podran disminuir
las tasas de desnutricion intra hospitalaria y asi asegu-
rar al paciente mayor que las consecuencias de la des-
nutricion no alteren el curso de la enfermedad ni
incrementen las cifras de mortalidad.
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