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Resumen

Introduccion: En Colombia el estado nutricional se describe en una amplia gama de malnutricién, que
se refiere a su relacion con los resultados clinicos, el estado nutricional y el estado funcional estan
estrechamente relacionados, pero rara vez se describe. El objetivo de este estudio es describir el estado
nutricional y funcional de los pacientes con enfermedades cronicas ingresados en una institucion de alto
nivel de complejidad. Métodos: Estudio de corte transversal, el estado nutricional se midid mediante
valoracion subjetiva global (SGA) y el estado funcional utilizando indice de Karnofsky (KI). Las pruebas
no paramétricas se utilizaron para las comparaciones entre grupos funcionales evaluados. Resultados:
Se identificaron un total de 58 pacientes, 36 (62,1%) eran hombres y 22 (37,9%) eran de una zona rural
y mas bajo nivel socio econémico. El estado de la enfermedad crénica mas frecuente se relaciona con
traumatismos en 18 (31,0%) de los pacientes y las enfermedades neurologicas en 12 (20,7%) pacien-
tes, de acuerdo con SGA, 52 (89,7%) los pacientes fueron clasificados con cualquier estado de desnu-
tricion; la mitad de ellos como desnutricion severa (C) y desnutricion leve o sospecha de malnutricion
(B), KI maxima fue de 60 puntos con una mediana de 30 puntos (40-50). La puntuacion KI fueron
similares, segun la clasificacion de SGA (p = 0,5279). Conclusion: la mayoria de los pacientes con
enfermedades crénicas tienen ningln estado de malnutricién y cualquier dependencia funcional, te-
niendo en cuenta las necesidades especiales y evaluacion de estrategias. El trauma es una causa
relacionada con el estado de la enfermedad cronica.

Palabras clave: estado nutricional, desnutricion, capacidad funcional, albdmina, cuidador, unidad de
cronicos, paciente cronico.

Abstract

Introduction: In Colombia nutritional status is widely described as malnutrition, which refers to its
relationship with clinical results. Nutritional status and functional status are closely related, but this is
rarely mentioned. The aim of this study is to describe the nutritional and functional status in patients with
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chronic health conditions in a comprehensive health care institution. Method: A cross-sectional study. The
nutritional status was measured using a subjective global assessment (SGA) and the functional status
using the Karnofsky Score. Nonparametric tests were used for comparisons between the functional groups.
Results: 58 patients were identified. 36 (62.1%) were men and 22 (37.9%) were from a rural area and a
lower socioeconomic class. The most common chronic condition was related with trauma in 18 patients
(31.0%) and neurological conditions in 12 patients (20.7%). In accordance with SGA, 52 (89.7%) patients
were classified as being in some state of undernutrition; half of those with severe undernutrition (C) and
mild undernutrition or suspected malnutrition (B). The highest Karnofsky score was 60, with an average of
30 (40-50). The Karnofsky scores were similar, according to the SGA classification (p=0.5279). Conclusion:
The majority of patients with chronic conditions do notsufferfrom malnutrition or any functional dependency,
taking Into account the particular requirements and evaluation of strategies. Trauma is related to the

stage of chronic illness.

Keywords: Nutritional status, malnutrition, functional capacity, albumin, carer, chronic care unit, chronic

patient.

Introduccion

En Colombig, se ha descrito una transicion epidemioldgica
hacia la obesidad de manera significativa en los Ultimos anos,
con un amplio rango de malnutricion, evidenciando la nece-
sidad de evaluar el estado nutricional de los pacientes en
diferentes escenariosL2 La desnutricion hospitalaria es con-
siderada un predictor de morbimortalidad para los pacientes,
por lo que se han disefiado diferentes estrategias para el diag-
nostico y tamizaje del estado nutricional3. La importancia de
esta evaluacion se encuentra orientada a identificar estados
susceptibles de intervencion245. Estas evaluaciones se ba-
san principalmente en la historia clinica, el estado clinico en
curso, medidas antropométricas y parachmc_as, estado fisico,
evaluacion funcional e informacion economica, entre ellas, la
valoracion global subjetiva con un amplio uso en diferentes
experiencias2d4. . o

Se ha descrito una prevalencia de malnutricion alrede-
dor del 30% al 80% con predominig en pacientes de causa
medica no quirdrgica, los cuales varian de acuerdo a grados
de exceso o déficit de nutricion, estado inflamatorio, entre
otros468. En consideracion a esto, los pacientes que presen-
tan una enfermedad cronica tienden a presentar diferentes
caracteristicas nutricionales con variaciones de acuerdo a la
edad, tiempo_ de exposicion a la enfermedad y candiciones
socioecondmicas2%12 La caracteristica de los pacientes con
enfermedades cronicas estan relacionadas a cambios en el
habito corporal, alteraciones metaholicas, alteracion del es-
tado funcional y dificultades en el proceso de rehabilita-
cion4 7. Es por esto que la evaluacion del estado funcional es
otra de las evaluaciones relevantes en este grupo de pacien-
tes, para lo cual, se han disefiado maltiples herramientas de
medicion, entre ellos el indice de Karmnofsky sin encontrar
resultados complacientes1316. Este indice ha sido empleado
Para la evaluacion del compromiso funcional de los pacien-
es en diferentes escenarios, entre los cuales se encuentran
las diferentes patologias que se relacionan a las enfermeda-
des cronicas17-2L La evaluacion en este grupo de pacientes
permite el desarrollo de estrategias, sin embargo, e necesi-
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tan mas estudios. Fara el reconocimiento de esta problemati-
ca dada la variabilidad y 'ooca evidencia disponible. El obgeu-
Vo de este trabajo es evaluar el estado nutricional y el estado
funcional de los pacientes con enfermedad cronica admiti-
dos a un hospital de_referencia, nivel 11l en complejidad de
atencion, del suroccidente colombiano.

Materiales y métodos

Se realizo un estudio de E)revalencla entre 01 de julio 2013
al 31 de diciembre, en el cual se incluyeron todos los pa-
cientes mayores de 16 afios admitidos a la unidad de pa-
cientes cronicos en un hospital nivel 111 en complejidad de
atencion, centro de referencia del Sur Colombiano. El in-
greso_ a la unidad esta_determinado por alta demanda de
erapia respiratoria, fisica y/o de cuidados de enfermeria,
se dispone un total de 20 camas. La recoleccion de la infor-
macion fue realizada en las primeras 24 horas de la admi-
sion a la unidad. |

Evaluacion nutricional: se tomaron los datos de talla,
peso, niveles séricos de albumina y se aplico la Valoracion
Global Subjetiva242.

Evaluacion funcional:_se empleo la escala de Kar-
nofsky, en las que se describen experiencias en la evalua-
cion funcional y en el contexto del abordaje nutricional; la
calificacion del indice esta desde el 0% al 100%, puede ser
clasificado_en 3 categorias las cuales incluyen: Capacidad
Fara la actividad normal del 100% - 80%; incapacidad para
ra_b?Jar,_ plée(lieﬁ/o}vnsego/ca_sa con [(ethjenmmr; 0 ?e a]guna
sistencia 60,- 50%; incapacidad para el autocui
del 4085 - 0% 1332, S

Andlisis de datos: Las variables categoricas se resumie-
ron mediante las frecuencias absolutas (n) acompafiado de
su frecuencia relativa é%). Las_variables continuas fueron
resumidas mediante megiana (MED) y el rango Intercuartilico
(RIC) como medidas de resumen, Eara comparar grupos s
empled U de l_\/lann-Wﬂhne;ty Kruskall Wallis. Se considera-
ron significativas p<0.05. Los analisis fueron hechos en el
paquete estadistico Stata 12,

ado
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Resultados

En el periodo de seis meses se incluyeron un total de 58 gaaen-
tes, en los cuales, la mediana de edad fue de 48 afios }RIC 5-68),
36 pacientes &62.1%),fuer0n hombres (¥ 22 (37.9%) pacientes
eran procedentes del area rural. El estado civil de los pacientes
corresponde a 22 (3_7,.9%2) casados, 18 (31.0%) solteros y 8 (13.8)
declararon tener union libre. El estrato socioéconomico mas fre-
cuente encontrado fue uno en 33 (56.9%) pacientes, sequido del
2 en 10 (72.4%) pacientes. del total de pacientes 23 (56.9%) de-
clararon ser desempleados (Tabla 1). La mortalidad en este gru-
po de pacientes fue de 13.8%.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.

n=58 (Porcentaje)
Edad (afios)* 48 (25-68)
Hombres 36 (62,1)
Procedencia (rural) 22 (37,9)
Estado Civil
Casado 22 (37,9)
Separado 3 (5.2)
Soltero 18 (31,0)
Union libre 8 (13,8)
Viudo 7 (12,0)
Desempleado 23 (39,7)
Estrato
1 33 (56,9)
2 10 (17,2)
3 4 (6,9)
Aseguramiento
Vinculado 2 (3,4)
Subsidiado 42 (72,4)
Contributivo 14 (24,0)

*Mediana (RIC)

La causa de admision a la unidad de cronicos fue en 18
(31.0%) pacientes por trauma, en 12 (20.7%) pacientes por
causa neurologicay 12 (2.7%) Por causa pulmonar, entre otras.
Los niveles de albumina mas frecuente observados fueron de
16- 2mgldL en 19 (32.8%) pacientes y entre 2,1 - 2,5 mg/dL
en 18 (31.0%23 acientes (Tabla 2). S

En 52 (89.7%) Famen,tes se encontrd algun grado de
desnutricion, en igual distribucion la desnutricion Severa y
moderada en 26 g_4.8) Faaente_s (Tabla 3). todos los pacien-
tes tuvieron campios alimentarios en las Ultimas dos sema-
nas y 24 (41.4%) pacientes presentaron cambios en el peso
en 10s Gltimos seis meses.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas.

n=58 (Porcentaje)

Causa

Trauma 18 (31,0)
Neuroldgica 12 (20,7)
Pulmonar 12 (20,7)
Cardiovascular 6 (10,3)
Digestiva 4 (6,9)
Oncoldgica 3 (5,2)
Toxicos 2 (3,5)
Niveles séricos de albimina

1-15 5 8,6
1,6 -2 19 32,8
2 24 18 3l
28 8 6 10,3
31-35 9 155
>35 1 17

Tabla 3. Evaluacion del estado nutricional mediante la
evaluacion global subjetiva.

Evaluacion global subjetiva  n=58 (Porcentaje)
Algln grado de desnutricion 52 (89,7)
Estado nutricional adecuado (A) 6 (10,3)
Desnutricion moderada (B) 26 (44,8)
Desnutricion severa (C) 26 (44.8)

~El'indice de Karnofsky encontrado tuvo una puntuacion
maxima_de 60 puntos en 5 (8.6%) pacientes, la mediana de la
puntuacion fue de 30 puntos (40- 09 ?Tabla 4). La distribucion
de la puntuacion del indice de Kamorsky fue similar entre las
categorias de grados de nutricion (p=0.5279) (Figurai).

Tabla 4. Evaluacion del estado funcional mediante el indi-
ce de Karnofsky.

Indice Karnofsky n=58 (Porcentaje)
20 1 1,72
30 24 41,38
40 15 25,86
50 13 22,41
60 5 8,62
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Figura 1. Puntuacion del estado funcional de acuerdo a
la clasificacion del estado nutricional.

Sobre la red de apoyo de los pacientes, se encontré_gue
54 (f93.1%) pacientes recibieron visitas casi en su totalidad
por familiares, con una mediana de una visita diaria [MED=7
dias (RIC 3-7)).

Discusion

El abordaje del estado nutricional es uno de los factores que
deben_ser abordaje desde el ingreso del paciented. El riesgo
nutricional fy el estado de malnutricion ha sido relacionado a
diferentes factores presentes en el entorno hospitalario y en
las condiciones a las cuales los paciente son expuestos pre-
vios a la admision, como la disponibilidad de redes sociales,
acceso a alimentos, estado funcional y comorbilidades%-27
La prevalencia de_[as alteraciones nutricionales encontradas
en nuestra poblacion fue alrededor del 90%, superior a lo
descrito en otros estudios, probablemente relacionado a las
caracteristicas sociodemograficas dado que principalmente
los participantes de este estudio corresponden a los 3 nive-
les socioeconomicos mas bajlos_P( vulnerables; sin embargo,
la relacion de los pacientes clasificados con riesgo de desnu-
tricion y con malnutricion es alrededor de 1, similar a lo des-
crito en otras experiencias22,2821.29. _
~La relevancia del estado nutricional se ha asociado a
diferentes factores, entre ellos la representacion de la reser-
va de sustratos para la respuesta de la situacion de estrés
Eenerado por la_condicion que lleva a la hospitalizaciond.
sta situacion tiene mayor relevancia en el adulto mayor,
edad en la cual se describen més frecuentemente la presen-
cia de_comorbilidades por lo gue se espera una mayor fre-
cuencia en este grupo de edad, pero lo encontrado en
nuestros pacientes fue un amplio rango en los grupos de
edades, destacando la presencia de trastornos nutricionales
en pacientes jovenes lo que puede ser explicado por la pre-
sencia de comorbilidades a menores edades descrito en otras
experiencias® ¥, . _
Otra de las caracteristicas relacionadas al estado
nutricional es la capacidad funcional en relacion al
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autocuidado y el desempefio de las actividades en pacien-
tes con enfermedad cronica, es por esto se han realizado
diferentes estudios para evaluar esta relacion a traves de
diferentes estrategias2930,13. El uso del indice Kamnofsky se
asociado a menor puntaje con mayor mortalidad, en el con-
texto del estado nutricional, se ha descrito la relacion a la
sarcopenia, llevando al paciente a un estado de fragilidad y
dependencia, relacionado a disminucion en el consumo de
la via oral1317-2131-33 es por esto que se considera que el
entrono social y red de apoyo del Famente_cumple un rol
fundamental en’la estado nutricional del pacientes. Sin em-
bargo, encontramos pocas experiencias publicadas sobre la
relacion entre la clase funcional medida por el indice de
Karnofsky y el estado nutricional por la escala de valora-
cion global subjetiva, encontrando relaciones con una ten-
dencia similar a las encontradas en paciente con enfermedad
cronica oncolagica34-36. . .

La relacion del estado nutricional y el estado funcio-
nal se sugiere como uno de los factores que puede impactar
el estado nutricional de los pacientes con enfermedad cro-
nica, su evaluacion temprana se considera una oportuni-
dad para el desarrollo de estrategias de red de apoyo,
demanda de terapia y rehabilitacion y plan de soporte
nutricional.
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