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RISK FACTORS OF MALNUTRITION
AT HOSPITAL ADMISSION

Background and objectives:
Malnutrition is highly prevalent among
hospitalized patients and is related to a
greater risk of complications and mortality
and more prolonged length of hospital
stay. The aim of this study was to
determine the prevalence of malnutrition
at hospital admission and associated risk
factors.

Patients and method: Nutritional
screening was performed in 189 patients
within the first 24 hours of hospitalization
using Subjective Global Assessment. Sex,
age, recent prior hospitalization, and
underlying diseases were evaluated as
possible risk factors in a univariate (x?) and
multivariate (logistic regression) model.
Results: The prevalence of malnutrition
was 33.3%. Malnutrition was more
frequent in males, patients with recent
prior hospitalization, cancer or chronic
diseases and was lower in patients with
acute diseases, transplants, and surgery.
There were no differences in age.
Malnutrition was independently associated
with male sex, cancer and chronic
diseases.

Conclusions: Nutritional assessment
should be performed at least in patients
with the risk factors described at hospital
admission.

Key words: Malnutrition. Subjective Global As-
sessment. Cancer. Chronic disease.
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Antecedentes y objetivo: La desnutricion tiene una alta prevalencia
entre los pacientes hospitalizados y se asocia a un mayor riesgo de
complicaciones, mortalidad y estancias hospitalarias mds prolongadas. El
objetivo de este estudio es conocer la prevalencia de desnutricion en el
momento del ingreso en el hospital y los factores de riesgo asociados.
Pacientes y método: Se evalud a 189 pacientes mediante el método de
valoracion global subjetiva en las primeras 24 h de ingreso. Se
consideraron posibles factores de riesgo la edad, el sexo, la
hospitalizacion reciente y las enfermedades subyacentes, y se analizaron
de modo univariable (prueba de la x?) y multivariable (regresidn logistica).
Resultados: El 33,3% de los pacientes presentaban algun grado de
desnutricién. Fue mas frecuente en los varones, en pacientes con
hospitalizacion reciente y en aquellos con cancer o una enfermedad
cronica, y menos en aquellos con enfermedades agudas, trasplante o
intervenidos quirurgicamente. No hubo diferencias significativas segun la
edad. La desnutricion se asocié de modo independiente al sexo
masculino, el cancer y las enfermedades crénicas.

Conclusiones: Deberia hacerse una valoracién nutricional al menos en
los pacientes con algunos de los factores de riesgo descritos en el
momento del ingreso.

Palabras clave: Desnutricién. Valoracién global subjetiva. Cdncer. Enfermedad cré-
nica.

INTRODUCCION

Los estudios realizados por Bistrian et al'?, en los afios setenta
del siglo pasado, mostraron por primera vez la elevada prevalencia
de desnutricién entre los pacientes hospitalizados. Desde enton-
ces multiples estudios han confirmado este dato, que se mantie-
ne en la actualidad en el 30-50%37. Sin embargo, la importancia
de la desnutricién en la poblacién hospitalizada va mas alla de su
frecuencia, en cuanto que se ha relacionado con aumentos en la
morbimortalidad de los pacientes y estancias hospitalarias mas
largas®10,

La prevalencia de desnutricion puede ser elevada ya en el mo-
mento del ingreso hospitalario!'!* y puede predecir tanto el desa-
rrollo de complicaciones (infecciones, tlceras de presion) como la
mortalidad'. Segiin estos hechos las diferentes guias de actuacion
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clinica internacionales recomiendan realizar un criba-
do de desnutricién al ingreso’.

Se han sefalado diferentes factores de riesgo de
desnutricién, como la edad avanzada'®'8, vivir solo, el
consumo de varios medicamentos’, el sexo
masculino'?, y diferentes enfermedades (oncoldgicas,
cronicas, infecciosas, etc.).

El objetivo de este estudio es determinar la preva-
lencia de desnutricién en el momento del ingreso en el
hospital, y determinar los factores de riesgo a los que
puede estar asociada.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio transversal de prevalencia, con un
tamafo muestral de 189 pacientes, calculado para una pre-
valencia esperada del +40%, con un error absoluto del 7% y
un nivel de confianza del 95%. Se obtuvo una muestra alea-
toria de ese tamafio, mediante un programa informatico, a
partir del censo de los distintos servicios médicos y quirtr-
gicos de un hospital universitario de tercer nivel con 1.400
camas; todos los pacientes debian haber ingresado en las 24
h previas, de forma programada o urgente. Fueron criterios
de exclusion ser menor de edad, embarazo, ingreso en uni-
dad de criticos y estar en situacion vital terminal. Su estado
nutricional fue valorado mediante el método de valoracién
global subjetiva (VGS), una herramienta de cribado y valo-
racion nutricional que distingue tres categorias: pacientes
con un estado nutricional normal (VGS-A), pacientes con
riesgo de desnutricién o desnutriciéon moderada (VGS-B) y
pacientes con desnutricién grave (VGS-C)%. La valoracién
fue realizada en las primeras 24 h de ingreso.

Comparamos a los pacientes con buen estado nutricional
con los desnutridos para determinar los factores de riesgo de
desarrollar desnutricién. Las variables evaluadas fueron la
edad, el sexo, la hospitalizacion previa reciente (en los 6 me-
ses anteriores al estudio) y la enfermedad del paciente. Las
enfermedades se agruparon en agudas (por ejemplo, infec-
cién, traumatismo), crénicas (por ejemplo enfermedad pul-
monar obstructiva crénica, cirrosis hepdtica), cancer y ser re-
ceptor de un trasplante de 6rgano sélido o médula 6sea. En
los casos en que concurrian varios factores de riesgo (por
ejemplo, intervencidn quirdrgica y cancer), se tuvo en cuenta
el factor que se consideré mas relevante para el estado nutri-
cional del paciente en el momento de la valoracion.

Las variables cuantitativas se expresan como media y
desviacion estandar (DE) y las variables cualitativas, como
porcentajes con el intervalo de confianza (IC) del 95%. La
comparacion de las variables cualitativas se realizéd median-
te la prueba de la x2. La evaluacion de factores de riesgo se
realizé calculando la odds ratio (OR), con un IC del 95%, y
mediante regresién logistica. Consideramos significativa
una p < 0,05.

RESULTADOS

Las caracteristicas de los pacientes se resumen en la
tabla 1. El 33,3% (IC del 95%, 26,6-40%) tenia des-
nutricién, que en el 18,5% (IC del 95%, 12,7-24,3%)
era moderada y en el 14,8% (IC del 95%, 9,5-20,1%),
grave.
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TABLA 1. Caracteristicas de los pacientes

Pacientes, n 189
Mujeres 40,75%*
Varones 59,25%

Edad (afos), media + DE 62,9 + 18
Percentil 25 49
Percentil 50 68
Percentil 75 77

Servicio
Médico 50,8%"
Quirtdrgico 49,2%

Afecciones
Enfermedad aguda 30,7%
Enfermedad crénica 29,1%
Cirugia 21,2%
Cancer 14,8%
Trasplante 4.2%

Ingreso reciente 25,4%

p <0,01.
p = 0,75.

DE: desviacion estandar.

TABLA 2. Factores de riesgo. Estudio univariable

Factor de riesgo OR IC del 95%
Edad > 65 1,47 0,79-2,70
Varén 2,20 1,15-4,21
Hospitalizacion previa 2,94 1,49-5,80
Enfermedad crénica 3,28 1,70-6,32
Cancer 3,86 1,68-8,87
Enfermedad aguda 0,35 0,17-0,75
Cirugfa 0,28 0,11-0,72
Trasplante 0,65 0,58-0,72

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.

No encontramos diferencias significativas en la
edad entre los pacientes desnutridos y aquellos con un
estado nutricional normal (64,4 frente a 62,1 afios; p =
0,43). Tampoco encontramos diferencias significativas
en la prevalencia de desnutricion entre los mayores de
65 afios y los menores de esa edad (el 37,4 frente al
40,6%; p = 0,21).

La prevalencia de desnutricién fue mayor en varo-
nes que en mujeres (el 40,2 frente al 23,4%; p =
0,016) y en los pacientes con un ingreso hospitalario
reciente (el 52,1 frente al 26,9%; p = 0,001).

La desnutricién fue menos frecuente en los pacien-
tes que ingresaron por una enfermedad aguda (el 18,9
frente al 39,7%; p = 0,005), los que ingresaron para
someterse a una intervencion quirtrgica (el 15 frente
al 38,2%; p = 0,006) y los receptores de un trasplante
(el O frente al 34,8%; p = 0,041). Sin embargo, fue
mds frecuente en pacientes con enfermedad crénica
(el 52,7 frente al 25,3%; p < 0,001) o céancer (el 60,7
frente al 28,6%; p = 0,001).

En el andlisis mediante regresion logistica la desnu-
tricidn se asocié de forma independiente al sexo mas-
culino (p = 0,027), las enfermedades crénicas (p =
0,003) y el cancer (p = 0,001), pero no a una hospitali-
zacion previa reciente (p = 0,14), ser receptor de un
trasplante (p = 0,99) o ser intervenido quirtirgicamente
(p =0,64). Las OR de cada factor de riesgo se detallan
en la tabla 2.



DISCUSION

Presentamos un estudio que cuantifica el porcentaje
de pacientes que ingresan en nuestro hospital con al-
gtin grado de desnutricién, y determinamos qué facto-
res de riesgo predisponen a esta afeccion. Hallamos
una prevalencia elevada, de tal modo que la tercera
parte de los pacientes ya presentan desnutricién al in-
greso. La tasa es mayor que la descrita en el estudio
multicéntrico de Cerceda et al'!, y menor que las des-
critas en los estudios de Baccaro et al'?, Gutiérrez et
al'® y Martinez Olmos et al'®. Las diferencias pueden
explicarse tanto por las diferentes metodologias de
cribado nutricional como por la poblacién estudiada
(ancianos, ingresados en medicina interna o cirugia
general). En nuestro estudio empleamos el método
VGS, considerado el estindar para el cribado de la
desnutricion, que es el inico que estudia todos los ser-
vicios hospitalarios.

En el presente estudio el sexo masculino se relacio-
na de forma independiente con la desnutricién al in-
greso hospitalario. Estudios previos sobre factores de
riesgo aportan datos discordantes a este respecto'!°,
Las encuestas de salud publica del Ministerio de Sani-
dad muestran una mayor prevalencia de algunas enfer-
medades cronicas (por ejemplo, diabetes mellitus,
bronquitis y enfisema), peores habitos dietéticos y ma-
yor consumo de alcohol y tabaco entre los varones, lo
que podria explicar la diferencia entre sexos de nues-
tro estudio. No hallamos diferencias significativas en
la edad o en las enfermedades al estratificar por sexos
a los pacientes analizados (datos no mostrados).

La edad avanzada es un factor de riesgo conocido
de desnutricién por multiples factores: problemas para
la masticacién y deglucion, pérdida de habilidades
instrumentales, pluripatologia y politerapia, carencia
de medios econémicos, etc.?!. Sin embargo, en nuestro
estudio no se observa dicha asociacién. Este hallazgo
probablemente se debe a la media de edad elevada de
la poblacion estudiada, que enmascararia el efecto de
la edad. Analizando la edad de estos pacientes por
percentiles, el 75% es mayor de 49 afios y mds de la
mitad, mayor de 68, por lo que resulta dificil discrimi-
nar por el criterio de edad.

En el andlisis univariable la desnutricién al ingreso
fue menos frecuente en pacientes con enfermedades
agudas, trasplantados y aquellos sometidos a una in-
tervencion quirdrgica. La mayoria de los pacientes
quirtrgicos estudiados estaban pendientes de una in-
tervencion menor, o bien de una intervenciéon mayor
por una enfermedad que no condiciona necesariamen-
te el estado nutricional antes de la operacion. Los pa-
cientes con enfermedades agudas no suelen tener nin-
guna condicion médica previa que los desnutra,
aunque si puedan desarrollar desnutricién durante la
enfermedad. Los pacientes candidatos a trasplante es-
tdn en riesgo de desnutricién por efecto de su enfer-
medad y los tratamientos recibidos. Sin embargo,
nuestros pacientes trasplantados, tanto de médula 6sea
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como de 6rganos sélidos (corazén y rifién) no pre-
sentaban desnutricién, quizd por la ganancia de peso
que se ha descrito en estos pacientes tras el tras-
plante??.

Nuestro estudio si determina la relacién de la desnu-
tricién con las enfermedades crénicas y el cdncer. Am-
bos actdan por un mecanismo similar denominado ca-
quexia, un proceso inflamatorio asociado a muchas
enfermedades cronicas y neopldsicas que favorece la
apariciéon de anorexia y cambios metabdlicos contra-
rios a la conservacion del balance energético y el peso
(aumento del gasto energético, lipdlisis, degradacion
proteinica)®.

Durante la hospitalizacién el estado nutricional de
los pacientes tiende a deteriorarse por multiples moti-
vos: ayunos ‘“terapéuticos” o exploraciones, sintomas
derivados de la enfermedad (anorexia, vomitos, dia-
rrea), dietas mal prescritas o insuficientes, efectos de
los farmacos (por ejemplo, catabolismo proteinico in-
ducido por corticoides), etc. No es de extrafar, por
tanto, que la desnutricién sea mds frecuente en pacien-
tes con un ingreso reciente; sin embargo, éste no cons-
tituye un factor independiente, probablemente porque
los ingresos sucesivos suelen deberse a enfermedades
crénicas que sufren reagudizaciones y, por tanto, es la
propia enfermedad, mds que el ingreso en si, lo que
condiciona el deterioro nutricional del paciente.

En conclusidn, la desnutricién afecta a un tercio de
los pacientes que ingresan en nuestro hospital, y se re-
laciona con el sexo masculino, el cincer y las enfer-
medades crénicas. Todos los pacientes deberian ser
valorados nutricionalmente a su ingreso, pero esta va-
loracion deberia ser inexcusable en pacientes con las
condiciones descritas.
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