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Resumen

In t ro d u c c ió n :  En C o lom b ia  el estado n u tr ic io n a l se describe en una am p lia  gam a de  m a ln u tr ic ió n , que  
se re fie re  a su re lac ión  con los resu ltados c lín icos, el estado n u tr ic io n a l y el estado fu n c io n a l están  
es trecham en te  re lac ionados , pero ra ra  vez se describe. El o b je tiv o  de este es tud io  es desc r ib ir el estado  
nu tr ic io n a l y fu n c io n a l de los pacien tes con en fe rm edades crón icas ing resados en una in s titu c ión  de  a lto  
n ivel de  com p le jidad . M é to d o s : Estudio de co rte  transve rsa l, el estado n u tr ic io n a l se m id ió  m ed ian te  
va lo ra c ió n  sub je tiva  g lo b a l (SGA) y el estado fu n c io na l u tiliza n do  índ ice de Karno fsky (KI). Las p ruebas  
no pa ram é tricas se u tiliza ron  para las com parac iones en tre  g rupos fu nc iona le s  eva luados. R e su lta d o s :  
Se id e n tif ic a ro n  un to ta l de 58 pacien tes, 36  (62,1% ) e ran  hom bres y 22 (37,9% ) e ran  de una zona ru ra l 
y más ba jo  n ivel socio económ ico . El estado de la en fe rm edad  crón ica  más fre cuen te  se re lac iona  con  
traum a tism os en 18 (31,0% ) de los pacien tes y las en fe rm edades neu ro lóg icas en 12 (20,7% ) pac ien 
tes, de acue rdo  con SGA, 52 (89,7% ) los pacien tes fu e ron  clas ificados con cu a lq u ie r estado de desnu 
tr ic ió n ; la m itad  de  e llos com o desnu tric ión  severa (C) y desnu tric ión  leve o sospecha de m a ln u tr ic ió n  
(B), KI m áx im a fu e  de 60 pun tos con una m ed iana  de 30  pun tos (40 -50 ). La pun tuac ión  KI fu e ron  
s im ila res , según la c las ificac ión  de SGA (p =  0 ,5 279 ). C o n c lu s ió n : la m ayoría  de los pacien tes con  
en fe rm edades crón icas tie nen  n in gún  estado de m a ln u tr ic ió n  y cu a lq u ie r dependenc ia  fu n c io n a l, te 
n iendo  en cuen ta  las necesidades especia les y eva lua c ió n  de estra teg ias . El tra um a  es una causa  
re lac ionada  con el estado de la en fe rm edad  crón ica .

P a la b ra s  c la v e : estado nu tric iona l, desnu tric ión , capacidad fu n c io na l, a lb úm ina , cu idador, un idad de  
crón icos, pacien te crón ico.

Abstract

In t r o d u c t io n :  In C o lom b ia  n u tr it io n a l status is w id e ly  described as m a ln u tr it io n , w h ich  re fers to  its 
re la tionsh ip  w ith  c lin ica l results. N u tr it io n a l status and func tiona l status a re  close ly re la ted , bu t th is is 
ra re ly  m en tioned . The a im  o f th is study is to describe the  n u tr it io n a l and func tiona l status in patien ts w ith

1. MD. MSc Edu, Coordinador Cirugía General, Universidad Surcolombiana, Hospital Universitario de Neiva, Colombia.
2. MD. MSc Epi (Ca). Residente Cirugía General, Universidad Surcolombiana, Hospital Universitario de Neiva, Colombia.
3. Psic. Universidad Surcolombiana. Neiva, Colombia.
4. MD. Esp. Epi. Residente de Fisiatría, Universidad del Bosque Bogotá, Colombia.
5. Estudiante Medicina General, Universidad San Martín, Bogotá, Colombia.
6. MD. Cirugía Gastrointestinal, Docente Universidad Surcolombiana, Hospital Universitario de Neiva, Colombia. 

Correspondencia: Juansanjuan. Correo electrónico: drjuansanjuan@gmail.com
Recibido: 27/05/2014- Revisado: 24/11/2014- Aceptado: 01/08/2015

Rolando Medina, et al. R.F.S Revista Facultad de Salud 35

http://journalusco.edu.co/index.php/RFS
mailto:drjuansanjuan@gmail.com


R.F.S Revista Facultad de Salud
Julio-Diciembre de 2015;7(2):35-40

Estado nutricional y  capacidad funcional en la unidad
de crónicos del Hospital Universitario de Neiva

chron ic hea lth  cond itions in a com prehensive  hea lth  care ins titu tion . M e th o d : A  cross-sectiona l study. The 
nu tr it io n a l status was m easured using a sub jective g loba l assessment (SGA) and the  func tiona l status 
using the  Karnofsky Score. N onpa ram e tric  tests w e re  used fo r  com parisons between the  func tiona l groups. 
Resu lts : 58 patien ts w e re  iden tifie d . 36  (62.1%) were  men and 22 (37.9% ) w e re  from  a ru ra l area and a 
low e r soc ioeconom ic class. The most com m on chron ic cond itio n  was re la ted w ith  traum a in 18 patients  
(31.0% ) and neu ro log ica l cond itions in 12 patien ts (20.7%). In accordance w ith  SGA, 52 (89.7%) patients  
w ere  classified as be ing in some sta te o f u n d e rnu tr it io n ; h a lf o f those w ith  severe unde rnu tr it io n  (C) and  
m ild  unde rnu tr it io n  o r suspected m a ln u tr it io n  (B). The h ighest Karnofsky score was 60 , w ith  an ave rage  o f 
30 (40-50). The Karnofsky scores were  s im ila r, accord ing to  the  SGA c lassifica tion (p = 0 .5 279 ). C onc lu s io n :  
The m a jo rity  o f patients w ith  chronic cond itions do no t su ffe r from  m a lnu tr itio n  o r any func tiona l dependency, 
ta k ing  in to  accoun t the  p a rtic u la r requ irem ents and eva lua tion  o f stra teg ies. Trauma is re la ted to the  
stage o f ch ron ic illness.

K ey  w o rd s : N u tr it io n a l status, m a ln u tr it io n , fu n c tio na l capacity, a lb um in , carer, ch ron ic care un it, chron ic  
pa tien t.

Introducción

En Colombia, se ha descrito una transición epidemiológica 
hacia la obesidad de manera significativa en los últimos años, 
con un amplio rango de malnutrición, evidenciando la nece
sidad de evaluar el estado nutricional de los pacientes en 
diferentes escenarios1,2. La desnutrición hospitalaria es con
siderada un predictor de morbimortalidad para los pacientes, 
por lo que se han diseñado diferentes estrategias para el diag
nostico y tamizaje del estado nutricional3. La importancia de 
esta evaluación se encuentra orientada a identificar estados 
susceptibles de intervención2,4,5. Estas evaluaciones se ba
san principalmente en la historia clínica, el estado clínico en 
curso, medidas antropométricas y paraclínicas, estado físico, 
evaluación funcional e información económica, entre ellas, la 
valoración global subjetiva con un amplio uso en diferentes 
experiencias2,4.

Se ha descrito una prevalencia de malnutrición alrede
dor del 30% al 80% con predominio en pacientes de causa 
medica no quirúrgica, los cuales varían de acuerdo a grados 
de exceso o déficit de nutrición, estado inflamatorio, entre 
otros4,6-8. En consideración a esto, los pacientes que presen
tan una enfermedad crónica tienden a presentar diferentes 
características nutricionales con variaciones de acuerdo a la 
edad, tiempo de exposición a la enfermedad y condiciones 
socioeconómicas2,9-12 La característica de los pacientes con 
enfermedades crónicas están relacionadas a cambios en el 
hábito corporal, alteraciones metabólicas, alteración del es
tado funcional y dificultades en el proceso de rehabilita- 
ción4,7. Es por esto que la evaluación del estado funcional es 
otra de las evaluaciones relevantes en este grupo de pacien
tes, para lo cual, se han diseñado múltiples herramientas de 
medición, entre ellos el índice de Karnofsky sin encontrar 
resultados complacientes13-16. Este índice ha sido empleado 
para la evaluación del compromiso funcional de los pacien
tes en diferentes escenarios, entre los cuales se encuentran 
las diferentes patologías que se relacionan a las enfermeda
des crónicas17-21. La evaluación en este grupo de pacientes 
permite el desarrollo de estrategias, sin embargo, se necesi

tan más estudios para el reconocimiento de esta problemáti
ca dada la variabilidad y poca evidencia disponible. El objeti
vo de este trabajo es evaluar el estado nutricional y el estado 
funcional de los pacientes con enfermedad crónica admiti
dos a un hospital de referencia, nivel III en complejidad de 
atención, del suroccidente colombiano.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio de prevalencia entre 01 de julio 2013 
al 31 de diciembre, en el cual se incluyeron todos los pa
cientes mayores de 16 años admitidos a la unidad de pa
cientes crónicos en un hospital nivel III en complejidad de 
atención, centro de referencia del Sur Colombiano. El in
greso a la unidad está determinado por alta demanda de 
terapia respiratoria, física y/o de cuidados de enfermería, 
se dispone un total de 20 camas. La recolección de la infor
mación fue realizada en las primeras 24 horas de la admi
sión a la unidad.

Evaluación nutricional: se tomaron los datos de talla, 
peso, niveles séricos de albumina y se aplico la Valoración 
Global Subjetiva2,4,22.

Evaluación funcional: se empleo la escala de Kar- 
nofsky, en las que se describen experiencias en la evalua
ción funcional y en el contexto del abordaje nutricional; la 
calificación del índice esta desde el 0% al 100%, puede ser 
clasificado en 3 categorías las cuales incluyen: Capacidad 
para la actividad normal del 100% - 80%; incapacidad para 
trabajar, puede vivir en casa con requerimiento de alguna 
asistencia del 70% - 50%; incapacidad para el autocuidado 
del 40% - 0% 13,23,24.

Análisis de datos: Las variables categóricas se resumie
ron mediante las frecuencias absolutas (n) acompañado de 
su frecuencia relativa (%). Las variables continuas fueron 
resumidas mediante mediana (MED) y el rango Intercuartílico 
(RIC) como medidas de resumen, para comparar grupos se 
empleó U de Mann-Withney y Kruskall Wallis. Se considera
ron significativas p<0.05. Los análisis fueron hechos en el 
paquete estadístico Stata 12.
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Resultados

En el periodo de seis meses se incluyeron un total de 58 pacien
tes, en los cuales, la mediana de edad fue de 48 años (RIC 25-68), 
36 pacientes (62.1%) fueron hombres y 22 (37.9%) pacientes 
eran procedentes del área rural. El estado civil de los pacientes 
corresponde a 22 (37.9%) casados, 18 (31.0%) solteros y 8 (13.8) 
declararon tener unión libre. El estrato socioeconómico más fre
cuente encontrado fue uno en 33 (56.9%) pacientes, seguido 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%.

Estado nutricional y  capacidad funcional en la unidad
de crónicos del Hospital Universitario de Neiva

T ab la  1. Características soc iodemográ ficas.

n = 5 8 (P o rcen ta je )

Edad (años)* 48 (25-68)
Hombres 36 (62,1)
Procedencia (rural) 22 (37,9)

Es tado  C iv il
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)

E s tra to
1 33 (56,9)
2 10 (17,2)
3 4 (6,9)

A s e g u ra m ie n to
Vinculado 2 (3,4)
Subsidiado 42 (72,4)
Contributivo 14 (24,1)

*Mediana (RIC)

La causa de admisión a la unidad de crónicos fue en 18 
(31.0%) pacientes por trauma, en 12 (20.7%) pacientes por 
causa neurológica y 12 (2.7%) por causa pulmonar, entre otras. 
Los niveles de albumina mas frecuente observados fueron de
1,6 -  2 mg/dL en 19 (32.8%) pacientes y entre 2,1 - 2,5 mg/dL 
en 18 (31.0%) pacientes (Tabla 2).

En 52 (89.7%) pacientes se encontró algún grado de 
desnutrición, en igual distribución la desnutrición severa y 
moderada en 26 (44.8) pacientes (Tabla 3). todos los pacien
tes tuvieron cambios alimentarios en las últimas dos sema
nas y 24 (41.4%) pacientes presentaron cambios en el peso 
en los últimos seis meses.
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T ab la  2 . Características clínicas.

n = 5 8 (P o rcen ta je )

C a u sa
Trauma 18 (31,0)
Neurológica 12 (20,7)
Pulmonar 12 (20,7)
Cardiovascular 6 (10,3)
Digestiva 4 (6,9)
Oncológ ica 3 (5,2)
Tóxicos 2 (3,5)

N ive le s  sé r ico s  de a lb ú m in a
1 - 1,5 5 8,6
1,6 - 2 19 32,8<~nCNCN 18 31coNOCN 6 10,3
3,1 - 3,5 9 15,5
> 3,5 1 1,7

T ab la  3 . Evaluación de l estado nu tric iona l m ed ian te  la
eva luac ión  g loba l sub je tiva .

E va lu a c ió n  g lo b a l s u b je t iv a n = 5 8 (P o rc e n ta je )
Algún grado de desnutrición 52 (89,7)
Estado nutric ional adecuado (A) 6 (10,3)
Desnutrición moderada (B) 26 (44,8)
Desnutrición severa (C) 26 (44,8)

El índice de Karnofsky encontrado tuvo una puntuación
máxima de 60 puntos en 5 (8.6%) pacientes, la mediana de la
puntuación fue de 30 puntos (40-50) (Tabla 4). La distribución
de la puntuación del índice de Karnofsky fue similar entre las
categorías de grados de nutrición (p=0.5279) (Figurai).

Tabla 4. Evaluación del estado funcional mediante el índi-
ce de Karnofsky.

In d ic e  K a rn o fs k y  n = 5 8 (P o rcen ta je )

20 1 1,72
30 24 41 ,38
40 15 25,86
50 13 22,41
60 5 8,62
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A B C
F ig u ra  1. Puntuación del estado func iona l de acue rdo  a 
la c lasificac ión del estado nu tric iona l.

Sobre la red de apoyo de los pacientes, se encontró que 
54 (93.1%) pacientes recibieron visitas casi en su totalidad 
por familiares, con una mediana de una visita diaria [MED= 7 
días (RIC 3-7)].
Discusión

El abordaje del estado nutricional es uno de los factores que 
deben ser abordaje desde el ingreso del paciente4. El riesgo 
nutricional y el estado de malnutrición 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 admisión, como la disponibilidad de redes sociales, 
acceso a alimentos, estado funcional y comorbilidades25-27 
La prevalencia de las alteraciones nutricionales encontradas 
en nuestra población fue alrededor del 90%, superior a lo 
descrito en otros estudios, probablemente relacionado a las 
características sociodemográficas dado que principalmente 
los participantes de este estudio corresponden a los 3 nive
les socioeconómicos más bajos y vulnerables; sin embargo, 
la relación de los pacientes clasificados con riesgo de desnu
trición y con malnutrición es alrededor de 1, similar a lo des
crito en otras experiencias25,26,28,27,29.

La relevancia del estado nutricional se ha asociado a 
diferentes factores, entre ellos la representación de la reser
va de sustratos para la respuesta de la situación de estrés 
generado por la condición que lleva a la hospitalización4. 
Esta situación tiene mayor relevancia en el adulto mayor, 
edad en la cual se describen más frecuentemente la presen
cia de comorbilidades por lo que 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 jóvenes lo que puede ser explicado por la pre
sencia de comorbilidades a menores edades descrito en otras

29 30experiencias .
O tra de las características relacionadas al estado 

n u tric io n a l es la capac idad  funciona l en re lac ió n  al
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autocuidado y el desempeño de las actividades en pacien
tes con enfermedad crónica, es por esto se han realizado 
diferentes estudios para evaluar esta relación a través de 
diferentes estrategias29,30,13. El uso del índice Karnofsky se 
asociado a menor puntaje con mayor mortalidad, en el con
texto del estado nutricional, se ha descrito la relación a la 
sarcopenia, llevando al paciente a un estado de fragilidad y 
dependencia, relacionado a disminución en el consumo de 
la vía oral13,17-21,31-33, es por esto que se considera que el 
entrono social y red de apoyo del paciente cumple un rol 
fundamental en la estado nutricional del pacientes. Sin em
bargo, encontramos pocas experiencias publicadas sobre la 
relación entre la clase funcional medida por el índice de 
Karnofsky y el estado nutricional por la escala de valora
ción global subjetiva, encontrando relaciones con una ten
dencia similar a las encontradas en paciente con enfermedad 
crónica oncológica34-36.

La relación 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 cró
nica, su evaluación temprana se considera una oportuni
dad para el desarrollo de estrategias de red de apoyo, 
dem anda de terapia y rehabilitación y plan de soporte 
nutricional.
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