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RESUMEN

En un estudio descriptivo, epidemioldgico y multicéntrico realizado en una muestra de 150
pacientes de ambos sexos, mayores de 20 afios, ingresados en nueve hospitales del pais la
prevalencia de desnutricion fue de 53%, segtin la Valoracién Global Subjetiva, y 67% segtin
la Valoracién Nutricional Especializada; el 15% tuvo desnutricion severa.

El consumo diario de los diferentes grupos alimentos fue la siguiente: cdrnicos y huevos
(23%), lacteos (34%), frutas y/o jugos (34%), verduras (14%). El 35% de los desnutridos
consume cdrnicos y huevos menos de tres veces por semana o de manera ocasional; mien-
tras que en los sujetos bien nutridos la cifra fue menor (16%). El 12% de los desnutridos y el
4% de los eunutridos habian ayunado por més de 5 dias durante su hospitalizacion.

Segtin el recordatorio alimentario de 24 horas del dia anterior, el 81% de los enfermos ingirié
menos de 30kcal /kg/dia y el 55% recibié menos de 20kcal /kg/dia. El 53% no habia ingerido
proteinas en las dltimas 24 horas.
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ABSTRACT
In a descriptive, multicentric, epidemiologist study , performed in a sample of 150 pa-
tients, men and women, older than 20 years, in nine hospitals of the country, the preva-
lence of undernourishment was of 53 % according to the Subjective Global Valuation
and 67 % according to the Specialized Nutrition Valuation, and 15 % had severe under-
nourishment.

*  Area Ciencias de la Salud, Instituto Tecnologico de Santo Domingo ( INTEC)
E-mail:jimmybar@intec.edu.do; jimmybarranco@yahoo.com

82



Ciencia y Sociedad, Vol XXXIII, nim 1, 2008, 82-94

The daily consumption of the different foods was the following: meat and eggs (23 %),
lacteal foods (34 %), fruits and juices (34 %), vegetables (14 %). 35 % of the under-
nourished consume meat and eggs less than three times per week, whereas among the
nourished , the number was smaller (16 %). 12 % of the undernourished and 4 % of the
nourished had fasted for more than 5 days while they were hospitalized .

According to the nourishing reminder of 24 hours of the previous day, 81 % of the pa-
tients ingested 30 kcal/kg/day less than the well-nourished, and 55 % received less than
20 kcal/kg/day. 53 % had not ingested proteins in the last 24 hours.

KEY WORDS
diet, hospitable undernourishment, feeding

Introduccion

La alimentacion del dominicano se caracteriza por ser mondtona y por
tener un bajo consumo de frutas y verduras, lo que la hace inadecuada, pues
no garantiza el suministro de todos los nutrimentos requeridos en las dife-
rentes etapas de la vida, en condiciones de salud y enfermedad.

Las situaciones patoldgicas aumentan los requerimientos proteino-ener-
géticos del enfermo, debido al estrés fisioldgico que demanda un incre-
mento de la lipdlisis y del catabolismo proteico, provocando un balance
nitrogenado negativo y un deterioro del estado nutricio, lo cual comprome-
te el estado inmunoldgico y favorece la aparicién de procesos infecciosos
agregados.(1-3) Asi, si el enfermo no se alimenta adecuadamente, cae en
el circulo vicioso: desnutricion-infeccion, el cual es mas facil prevenir que
tratar. La desnutricion proteino-energética prolonga la estancia hospitalaria,
incrementa la morbilidad y el riesgo de mortalidad. (4-6)

Sin embargo, se desconoce la magnitud de este problema a nivel de los
hospitales publicos del pais y su relacién con el patrén alimentario. Por lo
tanto, en el presente estudio se describe el patron de alimentacion habitual
de los pacientes ingresados en nueve centros de salud publica del pais, el
valor proteino-energético de la dieta y su relacién con el estado nutricio.

Material y metodos:
Este es un estudio epidemioldgico, descriptivo y multicéntrico, realizado
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en una muestra de 150 pacientes de ambos sexos, mayores de 20 afios de
edad, ingresados en 9 hospitales publicos de la ciudad de Santo Domingo y
de algunas provincias seleccionadas. La muestra representd un 20% o més
de las camas disponibles en los diferentes centros de salud, segiin vemos en
la tabla siguiente:

HOSPITAL PROVINCIA MUESTRA
1. Salvador B. Gautier (IDSS) Sto. Dgo. D. N. 23
2. Luis E. Aybar (SESPAS) Sto. Dgo. D. N. 15
3. Padre Billini (SESPAS) Sto. Dgo. D. N. 20
4. Pedro E. Marchena (SESPAS) Bonao 7
5. J. Ma. Cabral y Baez (SESPAS) Santiago 33
6. San Vicente de Paul (SESPAS) San Fco. Macoris 31
7. Luis L. Bogaert (SESPAS) Mao 6
8. Juan P. Pina (SESPAS) San Cristoébal 5
9. Ntra. Sra. De Regla (SESPAS) Bani 10
TOTAL DE CASOS 150

El 60% de la muestra correspondid a pacientes con patologias clinicas
y €l 40% tenia patologias quirtrgicas. Fueron excluidos del estudio los pa-
cientes de gineco-obstetricia, ortopedia, pediatria y unidad de cuidados in-
tensivos.

Los datos fueron obtenidos mediante la aplicaciéon de una encuesta a
los enfermos o a sus familiares. Se hizo un registro del patrén alimentario
habitual que tenian los pacientes, independientemente de su enfermedad y
se relaciond con el estado nutricio. El valor proteino-energético de la dieta
se determin6 mediante un recordatorio alimentario de 24 horas, utilizando
el sistema de intercambios de alimentos(7,8). El estado nutricio fue deter-
minado segun la Valoracién Global Subjetiva(9) y mediante una valoracién
nutricional especializada (VNE) que incluia indicadores clinicos (sintomas
y signos de desnutricion), antropométricos: peso habitual, peso actual, talla,
pliegue cutdneo tricipital, circunferencia media del brazo y circunferencia
muscular del brazo(10,11), bioquimicos (hemoglobina, hematocrito y albu-
mina sérica) e inmunoldgicos (conteo total de linfocitos en sangre).
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Resultados:

El 61% de los pacientes evaluados tenian mas de 45 anos de edad; la
cuarta parte correspondié al grupo etario con 65 afios 0 mas, y el 21% tenia
45 a 54 afios (grafico No.1).

Segtin el grafico No.2 la desnutricién proteino-energética (DPE) tuvo
una prevalencia de 67%, distribuida de la forma siguiente: DPE leve (19%),
DPE moderada (33%) y DPE severa (15%).

En la tabla No.1 se describe el patron alimentario habitual de los enfer-
mos y su relacién con el estado nutricio: el 20% de los pacientes no desayu-
na habitualmente, el 21% no cena y el 12% omite tanto el desayuno como la
cena. Esta prictica inadecuada de no desayunar o cenar es més frecuente en
los sujetos desnutridos cuando se comparan con los eunutridos: desayuno
(24% vs. 12%), cena (23% vs. 16%) y ambos (14% vs. 8%).

Ademds, se observa que apenas un 23% de los enfermos ingiere diaria-
mente carne, huevo y/o pescado, siendo esta practica menos frecuente en
los desnutridos (24%) que en los eunutridos (30%). El 35% de los desnutri-
dos consume algunos de estos alimentos menos de tres veces por semana o
de manera ocasional; mientras que en los sujetos bien nutridos la cifra fue
menor (16%). A pesar de que los ldcteos son alimentos econdmica y cultu-
ralmente accesibles, solo la tercera parte (34%) de la poblacién hospitali-
zada los incluye en su alimentacién diaria, siendo menor en los desnutridos
(32%) que en los bien nutridos (38%).

De manera similar, un tercio de los encuestados (34%) ingiere frutas y/o
jugos diariamente, independientemente de su estado nutricio.

En relacién al consumo de verduras (vegetales) se observa que Unica-
mente el 14% de los enfermos lo hace diariamente, siendo mucho menos
frecuente en los desnutridos (10%) que en los eunutridos (22%). La cate-
goria de consumo ocasional o menos de tres veces por semana tuvo la ma-
yor prevalencia (39%); sin diferencia importante entre desnutridos (44%) y
bien nutridos (40%).

Los cereales, tubérculos, panes y leguminosas, practicamente estan pre-

sentes en la dieta habitual de todos los pacientes evaluados (datos no mos-
trados).
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Cuando se investigd la relacion enfermedad-alimentacion se encontrd
que mds de la mitad de los enfermos (59%) habia cambiado su alimentacién
a causa de su enfermedad, adoptando una dieta sélida o semisdlida insu-
ficiente (40%), liquida insuficiente (9%) y liquida suficiente (7%), segin
puede verse en la tabla No.2.

El cambio en la alimentacion fue mas frecuente en los desnutridos (64%
vs. 50%), cuya dieta fue insuficiente en el 60% de los casos contra un 28%
observado en los eunutridos, quienes tuvieron algin ayuno en el 10% de los
casos.

El 13% de la poblacién refirié tener algin tipo de alergia o intoleran-
cia alimentaria (lacteos, pescados, mariscos, huevos y otros alimentos), no
guardando relacién aparente con el estado nutricio de los enfermos o con la
naturaleza de la enfermedad.

El recordatorio alimentario de las ultimas 24 horas revel6 que apenas el
14% de los enfermos habia consumido de 30-35 kcal/kg/dia; el 81% tuvo
una ingesta inadecuada (menor de 30 kcal/kg/dia) y mds de la mitad (55%)
consumié menos de 20 kcal/kg/dia, mientras que el 4% habia ayunado (gra-
fico No.3).

El 37% de los enfermos habia tenido uno o mas dias de ayuno desde
el inicio de su enfermedad (35% en la poblacion desnutrida y 40% en los
eunutridos); mientras que en el 12% de los desnutridos y en el 4% los eunu-
tridos la duracién del ayuno fue de 5 o mds dias (tabla No.3).

En cuanto a ingestion proteica se encontré que mas de la mitad de los
enfermos (53%) no habia consumido proteinas durante el dia anterior, ya
sean de medicina interna (53%) como de cirugia (54%); pero la ausencia de
proteinas fue mucho més frecuentes en la dieta de los pacientes con buen
estado nutricio (60%) que en los desnutridos (50%), segiin puede verse en
el grafico No 4.

Cuando se revisaron los expedientes de los pacientes se encontré que
solamente en el 1% de los casos la prescripcion dietética habia sido hecha
correctamente, ya que especificaba el tipo de dieta, su valor proteino-ener-
gético y el fraccionamiento de las comidas (grafico No.5). En la mayoria de
las prescripciones (75%) solo se indicaba el tipo de dieta, y en el 16% de los
expedientes no habia prescripcion dietética. Las deficiencias en la prescrip-
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cion dietética no guardan relacion con el estado nutricio de los pacientes ni
con la naturaleza de su enfermedad.

Discusion:

Los requerimientos nutricionales de los pacientes hospitalizados aumentan
debido al estrés metabdlico de cada patologia. La demanda proteino-energéti-
ca minima diaria por kilogramo de peso corporal es de 1 gramo de proteina y
30 kilocalorias para los enfermos eunutridos con un estrés leve, en quienes el
objetivo principal de la dieta es mantener su peso corporal(1,3). Sin embargo,
estos requerimientos se incrementan a medida que aumenta el estrés metabo-
lico y se deteriora el estado nutricio. En este estudio la prevalencia de DPE
fue de 67%, predominando la DPE moderada (33%). La DPE severa afect6 al
15% de los enfermos, superando los hallazgos previos. (12,13)

Partiendo de la alta prevalencia de DPE, es obvio que los requerimientos
proteino-energéticos de los enfermos estudiados es muy deficiente, pues
apenas el 14% de ellos habia ingerido 30-35 kcal/kg el dia anterior, y mas
de la mitad (55%) habia consumido menos de 20 kcal/kg, segtn el recorda-
torio alimentario de 24 horas.

En cuanto al consumo de proteinas, la problematica es mas grave debido
a que mas de la mitad (53%) no habia ingerido el dia anterior y solo un 20%
de los pacientes recibié 0.8—1 g/kg/dia (requerimientos para un paciente
bien nutrido y con estrés metabdlico leve).

Considerando que el 48% de los enfermos tenia desnutricion modera-
da o severa, significa que la mitad de la poblacién debié consumir por lo
menos 35 kcal/kg/dia y 1.5 g/kg/dia de proteinas. Sin embargo, el registro
alimentario del dia anterior reveld que apenas en un 8% de los casos la dieta
satisface los requerimientos proteicos minimos y pocos pacientes reciben la
cantidad de energia adecuada. No obstante, esto no significa que su ingesta
habitual no provee las necesidades nutricionales ya que solo evaluamos la
dieta de un dia, y sabemos que la misma puede variar de un dia a otro. Ade-
mas, el recordatorio alimentario de 24 horas depende en gran medida, de la
capacidad que tenga el paciente para recordar los alimentos consumidos el
dia anterior y para estimar el tamafio de las porciones alimenticias, asi como
su forma de preparacion(8). Lo recomendable seria obtener un promedio de
la ingesta alimentaria durante dos dias de semana y uno de fin de semana.
Pero el método ideal es preparar duplicados de cada platillo y determi-
nar, mediante un analisis bromatoldgico, el valor proteino-energético de la
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cantidad de alimento consumida por el paciente. Pero este procedimiento,
aunque es el mas exacto, es muy costoso y laborioso, reservandose su uso
para investigaciones en unidades metabdlicas.

Sin embargo, la historia alimentaria habitual pone en evidencia que entre
los pacientes enfermos hospitalizados: el 20% de los enfermos no acostum-
bra a desayunar, 21% no cena y el 12% ni desayuna ni cena; apenas el 34%
consume frutas y/o jugos diariamente y el 14% incluye verduras.

Los enfermos tienen un patrén alimentario inadecuado, el cual es inde-
pendiente de su estado nutricio con un consumo de frutas y verduras. Esto
significa que su alimentacion no satisface los requerimientos aumentadas
de vitaminas y minerales, que actian como cofactores enzimaticos del me-
tabolismo energético(14). No basta con ingerir proteinas, lipidos e hidratos
de carbono en cantidades suficientes, sino que el organismo necesita consu-
mir vitaminas y minerales para activar el metabolismo de estos macronutri-
mentos; la mejor fuente de vitaminas y minerales son las frutas y verduras
frescas.

Segtin las nuevas Guias de Alimentacion para los Estados Unidos, una
persona sana debe consumir diariamente un minimo de 2}2 tazas de verdu-
ras y 2 tazas de frutas, estimando una ingesta energética de 2000 kcal(15).
En los enfermos estos requerimientos aumentan notablemente.

En el presente estudio solo se registrd la frecuencia de consumo alimen-
tario, sin especificar la cantidad ingerida y el nimero de veces por dia. El
riesgo nutricional es mucho més grave durante la hospitalizacion debido a
una serie de factores que interfieren con la ingestion alimentaria. A saber,
las dietas no son personalizadas segun la patologia, y en casi todos los hos-
pitales del pais, se ofrecen tres tipos de dieta: liquida, suave y regular; la
dieta regular o corriente no incluye frutas, jugos ni verduras, alimentos re-
servados para las dietas liquidas o suaves. Ademds, la provision de carnicos
es limitada, en cantidad y calidad, asi como en la frecuencia de consumo
(Observaciones personales).

Por otro lado, una dieta saludable y equilibrada debe contener 5% onzas
de carnes y leguminosas al dia(15). Sin embargo, la mayoria (77%) de los
pacientes tiene un consumo inadecuado de estos alimentos, pues apenas un
23% de ellos refiere que incluye carnes y leguminosas en su dieta habitual,
en cantidades talvez muy por debajo de las recomendaciones.

Otro factor adverso a la salud del enfermo es el siguiente: la mayoria de
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los sujetos estudiados (61%) tienen mas de 45 afios de edad y el 25% per-
tenecen a la tercera edad (> 65 afios). Es bien sabido que los ancianos son
muy susceptibles a los efectos catabdlicos impuestos por aquellos procesos
patoldgicos que cursan con hipermetabolismo, debido a los cambios fisiol6-
gicos propios de la edad, tales como: disminucion de las enzimas digestivas
y de la capacidad absortiva, hipometabolismo por déficit enzimdtico y por
la baja biodisponibilidad de vitaminas y minerales que conlleva a una dis-
minucién de cofactores enzimdticos. Ademads, la mayoria de los ancianos
padecen de enfermedades crdnicas, tienen anorexia, depresion y utilizan
multiples farmacos, algunos de los cuales pueden interferir con la absor-
cién y metabolismo de los nutrimentos(16-18). De igual modo, los ancianos
son resistentes a cambiar su patrén de alimentacién habitual.

Finalmente, en este estudio se evidencia la limitacién que tiene el per-
sonal médico en cuanto al manejo dietético de los enfermos, segin su pato-
logia; pues en el 75% de los expedientes evaluados solo se indicaba el tipo
de dieta, sin especificar la cantidad de energia, proteinas, lipidos e hidratos
de carbono, ni el fraccionamiento de la misma. No obstante, es importante
sefalar que nuestros hospitales adolecen de departamentos de nutricién y
dietética funcionales. Ademas los directores y administradores de estos cen-
tros de salud no tienen la conciencia clara de que los gastos en nutricién son
una inversion que se traduce en disminucion de los gastos de hospitaliza-
cion, pues si la tasa de desnutricion se reduce, habra menos complicaciones
y menor estancia hospitalaria(6, 13, 19, 20).
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TABLA NO. 1
Patrén de alimentacion de los pacientes hospitalizados en diferentes
centros de salud publica del pais.

DIETA HABITUAL PACIENTES BIEN PACIENTES TOTAL
(ULTIMOS 3 MESES) NUTRIDOS DESNUTRIDOS
1. Comidas Omitidas 12% 24% 20%
a) Desayuno 16% 23% 21%
b) Cena 8% 14% 12%

c) Desayuno y cena

2. Consumo de frutas y jugos

de frutas
a) Diario 34% 34% 34%
b) 5 - 6 veces por semana 16% 14% 15%
c) 3 — 4 veces por semana 18% 18% 18%
d) Ocasional o menos de 28% 32% 31%

3 veces por semana

3. Consumo de verduras

(vegetales)
a) Diario 22% 10% 14%
b) 5 - 6 veces por semana 6% 9% 8%
c) 3 — 4 veces por semana 32% 39% 37%
d) Ocasional o menos de 40% 44% 39%

3 veces por semana

4. Consumo de carnicos,
pescado, huevos.

a) Diario

b) 5 — 6 veces por semana 30% 24% 23%

c) 3 — 4 veces por semana 20% 17% 18%

d) Ocasional o menos de 26% 27% 27%
3 veces por semana. 16% 35% 28%

5. Consumo de lacteos
(leche, queso, yogurt)

a) Diario

b) 5 — 6 veces por semana 38% 32% 34%

c) 3 — 4 veces por semana 12% 7% 9%

d) Ocasional o0 menos de 8% 15% 13%
3 veces por semana 32% 38% 37%
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TABLA NO. 2
Tipo de alimentacion después de la enfermedad segun estado nutricio.

Tipo de alimentacion Eunutridos Desnutridos Total
Cambios en la alimentacion habitual 50% 64% 59%
1. Solida o semisdlida suficiente 50% 36% 41%
2. Liquida suficiente 12% 4% 7%
3. Sdlida o semisdlida insuficiente 16% 52% 40%
4. Liquida insuficiente 12% 8% 9%
5. Ayuno 10% 0% 3%

TABLA NO. 3
Tiempo de ayuno durante la hospitalizacion segun estado nutricio.
Duracion del ayuno Eunutridos Desnutridos Total
1 0 més dias 40% 35% 37%
5 0 mas dias 4% 12% 9%
GRAFICO NO.1 GRAFICO NO.2

Distribucion porcentual de casos segun
grupos etarios

20-24 anos
(11%)

25-34 anos

65 afios y
mas

(25%) (11%)
55-64 anos 35-44 afios
(15%) (17%)
45-54 anos
(21%)

Desnutricion Protein-energética
segun Valoracién Nutricional
Especializada

DN sewvera
15% Normal
33%
DN
moderada
33% DN leve
19%
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co No. 3: Ingestion energética del dia anterior
segun estado nutricio

60 -
50 H Ayuno
_— ~ 0 <20 keallkg
) ;ﬁ ; B 20-25 kcal/kg
I O 25-30 keallkg
1‘;' @ 230-35 kcallk
Eunutridos Desnutridos Total

co No. 4: Ingestion proteica del dia anterior
segun estado nutricio
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H Ayuno
40 0 0.8-1.0 glkg
Porcentaje - oy oa m1.1-1.2gkg
Oy . A o 5 O1.3-1.5glkg
0 - : m > 1.5 g/k
Eunutridos Desnutridos Total i

Grafico No. 5: Tipo de prescripcion dietética

8% 1% 16%

75%

O Solo tipo dieta (75%)

O Tipo dieta y energia total (8%)

B Tipo dieta, valor proteino-energético y fraccionamiento (1%
B Ninguna prescripcion (16%)

—
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