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INTRODUCCIÓN

La desnutrición hospitalaria es un problema de 
salud pública de alto impacto en todo el mun-
do, principalmente en Latinoamérica, está pre-
sente en todas las instituciones de salud tan-
to públicas como privadas. Los pacientes con 
desnutrición presentan un aumento de la mor-
bi-mortalidad, una mayor estadía hospitalaria, 
un reingreso más frecuente, lo que implica un 
aumento de los costos sanitarios.
Diferentes estudios de desnutrición hospitala-
ria demuestran su alta prevalencia en pacien-
tes internados siendo la misma entre el 30% y 
50%, debido a esto se hace necesaria la identi-
ficación precoz de los individuos en riesgo nu-
tricional, mediante un correcto tamizaje y eva-
luación nutricional.
La implementación oportuna del proceso de 
atención nutricional nos permite identificar 
aquellos pacientes en riesgo nutricional. Al in-
tervenir oportunamente, disminuye la preva-
lencia de desnutrición hospitalaria y todas las 
complicaciones que esta conlleva.
El objetivo de este trabajo es comparar la pre-
valencia de desnutrición al ingreso y la inter-
vención nutricional realizada en el Hospital 
Cuenca Alta Néstor Kirchner (HCANK) con los 
datos de estudios observacionales realizados a 
nivel mundial.
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AANEP 
1999

n 1000
47.3% de 

pacientes con
desnutrición

10.1% de 
pacientes con 

Soporte
Inutricional

n 4000
48.1% de 

pacientes con
desnutrición

7.3% de 
pacientes con 

soporte
nutricional

* Primeros estudios observacionales de desnutrición 
hospitalaria realizados.
* Definiciones:
Soporte nutricional (SN): se considera soporte 
nutricional a los suplementos nutricionales orales 
(SNO), nutrición enteral (NE), y nutrición parenteral (NP).
Desnutrición hospitalaria: enfermedad provocada por 
la depleción de nutrientes, que se puede desarrollar 
o agravar durante la estancia hospitalaria y es 
frecuentemente subestimada por el equipo de salud.
Desnutrición al ingreso: se considera pacientes con 
desnutrición al ingreso, a los cuales el diagnóstico de la 
VGS, da como resultado B (moderadamente desnutrido 
o con sospecha de desnutrición), y C (gravemente 
desnutrido).

IBRANUTRI ELAN CUBA 
2000 - 2001

n 1905
41.2% de 

pacientes con
desnutrición

2.1% de 
pacientes con 

soporte
nutricional

Tabla 1. Estudios observacionales 
de desnutrición hospitalaria.

Estudios multicéntricos: desnutrición hospitalaria
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MATERIAL Y MÉTODOS

Uno de los objetivos del servicio de nutrición es 
que todo paciente adulto que ingrese al HCANK 
sea valorado nutricionalmente y reciba una 
atención nutricional oportuna para poder pre-
venir la desnutrición hospitalaria y reducir las 
complicaciones relacionadas con el proceso de 
la enfermedad. Para esto se aplica el proceso de 
atención nutricional (evaluación, diagnóstico, in-
tervención, monitoreo y control).
La herramienta utilizada por el servicio de nu-
trición para realizar la evaluación nutricional, 
primer paso del proceso de atención nutricional, 
es la Evaluación Global Subjetiva (VGS), la mis-
ma se utiliza para detectar a los pacientes que 
se encuentran desnutridos o con sospecha de 
desnutrición, los cuales se verían beneficiados 
con la implementación de un soporte nutricio-
nal oportuno. Esta herramienta no se utiliza en 

neonatos, embarazadas y puérperas, por no ser 
una herramienta adecuada para esta población, 
por este motivo no se incluye en las estadísticas 
presentadas en este poster.
Los datos obtenidos mediante la VGS son regis-
trados en una base de datos con el objetivo de 
conocer la prevalencia de desnutrición hospita-
laria al ingreso y la implementación oportuna del 
SN. Para esto se utilizan indicadores clínicos que 
fueron creados por el Servicio de nutrición como 
método para la toma de decisiones que mejoren 
la calidad de atención nutricional.

RESULTADOS

Indicador 1. Pacientes con desnutrición al ingreso.
Del total de pacientes evaluados en el HCANK en 
el transcurso de los meses de enero a septiem-
bre del año 2021, el 31,08% de los mismos se 
encontró con desnutrición al ingreso.
Al clasificarlos por cada mes, se pudo observar que 
la prevalencia de desnutrición al ingreso varió des-
de un 18,9% a un 42,3% en los diferentes meses.

Pacientes
normonutridos

68,9%

Pacientes con 
desnutrición

31,1%

Gráfico 1. Pacientes con desnutrición al 
ingreso en el año 2021.

* Fuente: elaboración propia

Indicador 1
* Fuente: elaboración propia

Indicador

Objetivo

Fórmula

Resultado

esperable

Conocer el porcentaje 

de pacientes con 

desnutrición sobre 

el total de pacientes 

evaluados.

N° de pacientes con 

desnutrición x100

N° de pacientes 

evaluados

Se establece como 

marco de referencia: 

Estudio AANEP 

14 * Prevalencia 

de desnutrición 

hospitalaria: 48%

Evaluar la 

implementación de 

soporte nutricional a  

pacientes con sospecha 

de desnutrición o con 

desnutrición.

N° de pacientes 

que reciben soporte 

nutricional x100

N° de pacientes 

con algún grado de 

desnutrición. 

Rango aceptable 70% 

al 100% (teniendo en 

cuenta las  limitaciones) 

*Limitaciones: pacientes 

que se nieguen, o que 

estén prontos al alta, 

o que no se los deba 

invadir, o que no se 

llegue a un acuerdo con 

el equipo médico, entre  

otros.

1. Pacientes con 

desnutrición al ingreso.

2. Implementación del 

soporte nutricional.

Tabla 2. Descripción de indicadores.
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Gráfico 3. Pacientes con desnutrición que 
recibieron soporte nutricional en el año 2021.

Indicador 2
* Fuente: elaboración propia
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Indicador 2. Implementación del soporte nutricional. 
De la totalidad de pacientes que ingresaron con 
desnutrición en el HCANK en el transcurso de los 
meses de enero a septiembre del año 2021 un 
83,3% recibió soporte nutricional. Al clasificarlos 
por cada mes, se pudo observar que el porcenta-
je que recibió soporte nutricional osciló entre un 
62,9% y un 91,8% en los diferentes meses. 
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Gráfico 4. Pacientes con desnutrición que 
recibieron soporte nutricional en los diferentes 
meses del año 2021.

Indicador 2
* Fuente: elaboración propia
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Gráfico 2. Pacientes con desnutrición al 
ingreso en los diferentes meses del año 2021.

Indicador 1
* Fuente: elaboración propia
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Comparación anual de indicadores:
Indicador 1. Pacientes con desnutrición al ingreso. 
Al comparar el porcentaje de pacientes con des-
nutrición al ingreso en el HCANK durante los 
años 2019, 2020 y 2021, se pudo observar que el 
valor del mismo fue similar en los 3 años, siendo 
de 32,08% en el año 2019, 34,19% en el año 2020 
y 31,08% en el año 2021.
Indicador 2. Implementación del soporte nutricional.
La totalidad de pacientes que ingresaron en el 
HCANK con desnutrición y recibieron soporte 
nutricional en los años 2019, 2020 y 2021 incre-
mentó notablemente, siendo la misma en el año 
2019 de 59,3%, en el 2020 de 61,3%, y en el año 
2021 de 83,3%.

Al comparar el número de pacientes evaluados 
nutricionalmente en los años 2019, 2020 y 2021 
se pudo observar un incremento significativo, 
siendo el mismo en el año 2019 de 268 pacien-
tes, en el año 2020 de 310 pacientes, y en el año 
2021 (enero - septiembre) de 1274 pacientes.
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CONCLUSIÓN

La desnutrición clínica es una realidad y cursa con alta 
prevalencia en los pacientes internados. En el HCANK 
la mayoría de los pacientes que son diagnosticados 
con desnutrición o sospecha de desnutrición al ingreso 
reciben un soporte nutricional oportuno, esto es resul-
tado del trabajo del equipo del servicio de nutrición y del 
trabajo interdisciplinario del equipo de salud.
Las prevalencias de desnutrición al ingreso hospitala-
rio en el HCANK arrojan valores similares a los valores 
de diferentes estudios científicos, sin embargo los por-
centajes de implementación del soporte nutricional son 
mucho más altos, lo que refleja un correcto proceso de 
atención nutricional. El aumento de pacientes evaluados 
al ingreso en los últimos años se asocia al incremento 
de pacientes internados y al incremento de licenciados 
en nutrición en el servicio. Los pacientes desnutridos 
cursan con mayor morbilidad, aumento de las compli-
caciones, mayor riesgo de infecciones, mayor tiempo 
de curación de heridas, entre otras, lo que aumenta su 
estadía hospitalaria, y representan un aumento signifi-
cativo de los costos hospitalarios.  La implementación 
oportuna del proceso de atención nutricional es de 
suma importancia para hacer frente a esta problemá-
tica. Disminuir las complicaciones de la desnutrición 
durante la internación y las complicaciones asociadas 
es responsabilidad de todo el equipo de salud. 
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Gráfico 5. Pacientes con desnutrición 
al ingreso en los diferentes años.

Gráfico 6. Pacientes con desnutrición que 
recibieron SN en los diferentes años.

Gráfico 7. Pacientes evaluados nutricionalmente 
en los años 2019, 2020, y 2021.

Gráfico 8. Incorporación de Lic. en Nutrición 
en el servicio. 

* Fuente: elaboración propia

* Fuente: elaboración propia

* Fuente: elaboración propia

* Fuente: elaboración propia
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