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RESUMEN

Introduccion: La desnutricion intrahospitalaria afecta entre el 10% y el 60% de los
pacientes quirargicos a nivel mundial, asociandose con complicaciones clinicas, estancias
prolongadas y mayores costos. A pesar de su relevancia, a menudo es subestimada y mal
diagnosticada. Metodologia: Se realizé un estudio observacional descriptivo y analitico
de corte transversal en 163 pacientes quirurgicos mayores de 18 afios en el Hospital
General San Francisco (HGSF) entre diciembre 2022 y enero 2023. Se utilizo la
herramienta "MUST" para evaluar el riesgo de desnutricion. Objetivos: Evaluar el estado
nutricional como marcador de morbilidad intrahospitalaria en pacientes quirurgicos y
analizar la prevalencia de desnutricion. Resultados: El 13.50% de los pacientes presento
un riesgo alto de desnutricion, el 26.38% un riesgo moderado y el 60.12% un riesgo bajo.
El modelo de regresion logistica simple obtuvo una sensibilidad de 0.58, mientras que el
modelo multivariable la mejor6 a 0.81. Discusién: Aunque la asociacion entre
desnutricion y morbilidad fue débil, la herramienta "MUST" fue Util para identificar los
niveles de riesgo. La desnutricion sigue siendo un factor de riesgo relevante en pacientes
quirargicos, lo que resalta la necesidad de intervenciones preventivas. Conclusiones: La
desnutricion intrahospitalaria es un problema significativo en pacientes quirargicos. Es
necesario implementar medidas preventivas y un seguimiento nutricional adecuado para
reducir la morbilidad y los costos hospitalarios asociados.

Palabras clave: desnutricion, morbimortalidad intrahospitalaria, pacientes quirtrgicos,
valoracion nutricional (MUST).
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ABSTRACT

Introduction: In-hospital malnutrition affects between 10% and 60% of surgical patients
worldwide, being associated with clinical complications, prolonged hospital stays, and
higher costs. Despite its relevance, it is often underestimated and misdiagnosed.
Methodology: A cross-sectional descriptive and analytical observational study was
conducted in 163 surgical patients over 18 years old at Hospital General San Francisco
(HGSF) between December 2022 and January 2023. The "MUST" tool was used to assess
malnutrition risk. Objectives: To evaluate nutritional status as a marker of in-hospital
morbidity in surgical patients and analyze the prevalence of malnutrition. Results:
13.50% of patients had a high risk of malnutrition, 26.38% had a moderate risk, and
60.12% had a low risk. The simple logistic regression model had a sensitivity of 0.58,
while the multivariable model improved sensitivity to 0.81. Discussion: Although the
association between malnutrition and morbidity was weak, the "MUST" tool was useful
for identifying risk levels. Malnutrition remains a significant risk factor in surgical
patients, highlighting the need for preventive interventions. Conclusions: In-hospital
malnutrition is a significant issue among surgical patients. Preventive measures and
adequate nutritional monitoring are necessary to reduce morbidity and associated hospital
costs.

Keywords: Malnutrition, In-hospital morbidity, Surgical patients, Nutritional assessment
(MUST).

INTRODUCCION

La desnutricion intrahospitalaria constituye un problema de salud publica significativo
que afecta a un considerable nimero de pacientes a nivel mundial. Su prevalencia en
pacientes quirtrgicos varia entre el 10% y el 60%, dependiendo de factores como la
region, las caracteristicas del sistema de salud y los protocolos implementados para el
cribado nutricional (1).

Los estudios han mostrado que la desnutricion en pacientes hospitalizados esta
directamente asociada con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad, lo que se refleja
en complicaciones postoperatorias como infecciones, retrasos en la cicatrizacion de
heridas y una estancia hospitalaria prolongada (2). Estas complicaciones, a su vez,
incrementan los costos de atencion sanitaria y afectan de manera negativa la calidad de
vida de los pacientes (3).

A pesar de la amplia evidencia disponible sobre los efectos de la desnutricion en pacientes
quirurgicos, sigue siendo un problema subestimado y, en muchos casos, no es
diagnosticado adecuadamente (4). Uno de los factores que contribuyen a esta situacion es
la falta de conciencia entre los profesionales de la salud, asi como la ausencia de

herramientas de cribado nutricional estandarizadas en diversos hospitales (3) .
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Este hecho es especialmente preocupante en el contexto quirurgico, donde el estado

nutricional previo a una intervencion es crucial para la tolerancia al estrés quirtrgico y la
recuperacion postoperatoria (5).

Los pacientes que presentan mayor riesgo de desnutricion, como aquellos que se someten
a cirugias gastrointestinales o aquellos con neoplasias malignas, estan expuestos a un
incremento en la probabilidad de complicaciones durante el periodo postoperatorio, lo
que agrava ain mas su estado clinico (6).

La falta de un cribado nutricional adecuado en muchos entornos hospitalarios, incluido el
servicio de cirugia general, ha generado que la desnutricion pase desapercibida, lo que
deriva en tasas mas altas de morbilidad y mortalidad (7). En el caso particular del Hospital
General San Francisco, no se ha implementado de manera rutinaria una herramienta de
cribado nutricional, lo cual podria estar contribuyendo a resultados clinicos adversos en
los pacientes quirargicos.

La identificacion temprana de pacientes en riesgo de desnutricion mediante el uso de
herramientas validadas podria ser fundamental para prevenir complicaciones y mejorar
los resultados clinicos (8,9). En este contexto, la presente investigacion busca responder
a la pregunta de si el estado nutricional puede ser un marcador confiable para predecir la
morbilidad intrahospitalaria en pacientes quirtirgicos.

Para ello, se plantean como objetivos determinar la prevalencia de desnutricion
intrahospitalaria en pacientes quirurgicos del servicio de cirugia general, caracterizar el
estado nutricional de dichos pacientes mediante el uso de herramientas validadas, y
predecir la morbilidad intrahospitalaria en funcion del riesgo de desnutricion. Estos
objetivos permitiran obtener un panorama claro sobre la situacion nutricional de los
pacientes quirtrgicos y su relacion con los desenlaces hospitalarios, proporcionando
informacion valiosa para mejorar la calidad de la atencion y reducir las complicaciones

asociadas.

Nutricion
La nutriciéon es un componente esencial para la salud y el bienestar, desempefiando un
papel clave en la prevencion de enfermedades y en la mejora de los resultados clinicos,

especialmente en el ambito hospitalario (10).
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En pacientes quirurgicos, el estado nutricional es determinante en el proceso de

recuperacion y en la reduccion de complicaciones, como infecciones y retraso en la
cicatrizacion de heridas, que pueden prolongar la estancia hospitalaria y aumentar los
costos de atencion. A pesar de su importancia, la malnutricion sigue siendo
subdiagnosticada en los hospitales, lo que incrementa el riesgo de morbimortalidad (11).
La evaluacion nutricional temprana mediante herramientas como el Malnutrition
Universal Screening Tool (MUST) permite identificar a los pacientes en riesgo y aplicar
estrategias nutricionales adecuadas, como la nutricion enteral o parenteral, mejorando asi

los resultados postoperatorios y reduciendo las complicaciones asociadas (12).

Estado nutricional

El estado nutricional se refiere al equilibrio entre la ingesta de nutrientes y las necesidades
fisioldgicas del organismo, siendo un indicador fundamental para evaluar la salud de una
persona. Un estado nutricional adecuado permite que el cuerpo funcione de manera
Optima, mientras que cualquier desequilibrio, ya sea por exceso o deficiencia de
nutrientes, puede llevar a consecuencias adversas para la salud.

La importancia de evaluar el estado nutricional radica en que permite identificar riesgos
y prevenir complicaciones que puedan surgir a raiz de un déficit o exceso en la ingesta de
nutrientes esenciales (10).

En el contexto clinico, la valoracion del estado nutricional adquiere una relevancia
crucial, ya que muchos pacientes hospitalizados, especialmente aquellos sometidos a
procedimientos quirargicos, presentan un mayor riesgo de malnutricion debido a diversos
factores. Entre estos se incluyen las enfermedades subyacentes, la reduccion en la ingesta
de alimentos durante la hospitalizacion y el impacto del estrés quirtrgico en el
metabolismo. La identificacion temprana de un estado nutricional comprometido es vital
para implementar intervenciones que puedan mejorar el prondstico y acelerar la
recuperacion del paciente (13).

El deterioro del estado nutricional se manifiesta comunmente a través de la pérdida
involuntaria de peso, disminuciéon de la masa muscular y una reduccién en la ingesta de
alimentos, factores que afectan negativamente los resultados clinicos. Segun diversos
estudios, la malnutricién esta asociada con un mayor riesgo de complicaciones, como

infecciones, retraso en la cicatrizacion de heridas y una mayor mortalidad.
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Asimismo, un estado nutricional deficiente contribuye al debilitamiento del sistema

inmunologico, lo que incrementa la vulnerabilidad a infecciones y prolonga la
recuperacion (14). La evaluacion del estado nutricional debe ser integral y considerar
tanto indicadores antropométricos como clinicos y dietéticos.

Herramientas validadas como el Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)
permiten una evaluacion eficaz del riesgo nutricional en los pacientes hospitalizados,
facilitando la toma de decisiones sobre las intervenciones necesarias para mejorar su
estado de salud. En este sentido, el monitoreo regular del estado nutricional es esencial
para asegurar que los pacientes reciban el apoyo nutricional adecuado, lo que resulta en

una mejor recuperacion y una menor tasa de complicaciones intrahospitalarias (15).

Desnutricion

La desnutricion es una condicion patologica caracterizada por una ingesta inadecuada de
nutrientes, lo que provoca un deterioro de la composicidon corporal y afecta funciones
fisiologicas criticas (15). En pacientes hospitalizados, especialmente quirdrgicos, la
desnutricion incrementa significativamente el riesgo de complicaciones postoperatorias,
como infecciones, cicatrizacion deficiente y prolongacion de la estancia hospitalaria (16).
A pesar de su gravedad, la desnutricion intrahospitalaria, que afecta entre el 10% y el 60%
de los pacientes quirargicos, sigue siendo subdiagnosticada debido a la falta de cribado
nutricional (9). La identificacion temprana mediante herramientas como el Malnutrition
Universal Screening Tool (MUST) es esencial para implementar intervenciones
nutricionales que mejoren el prondstico clinico y reduzcan las complicaciones,

particularmente en paises en desarrollo, donde su prevalencia es mayor (17).

Desnutricion intrahospitalaria

La desnutricién intrahospitalaria es un problema de salud publica que afecta a una
proporcion significativa de pacientes hospitalizados, especialmente en entornos
quirtrgicos. Esta condicion estd caracterizada por una ingesta insuficiente de nutrientes
esenciales durante la hospitalizacion, lo que contribuye a un deterioro del estado de salud
y a una serie de complicaciones clinicas. Su prevalencia a nivel mundial oscila entre el
10% y el 60%, dependiendo del tipo de hospital y las caracteristicas de la poblacion

atendida.
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La desnutricion intrahospitalaria ha sido asociada con un aumento considerable de la

morbimortalidad, prolongacion de la estancia hospitalaria, mayor nimero de reingresos
y un incremento significativo en los costos de atencion sanitaria (17).

A pesar de su impacto, la desnutricion intrahospitalaria a menudo es subdiagnosticada o
no tratada adecuadamente. Esto se debe a la falta de cribado sistematico del estado
nutricional de los pacientes, asi como a la falta de sensibilizacién por parte de los
profesionales de la salud sobre su relevancia clinica. La desnutricion no solo compromete
la recuperacion del paciente, sino que también incrementa el riesgo de infecciones,
debilita el sistema inmunologico y retrasa los procesos de cicatrizacion de heridas. En los
pacientes quirtrgicos, estos efectos se agravan, afectando directamente su capacidad de
recuperacion postoperatoria (6).

Diversos estudios han demostrado que la desnutricion intrahospitalaria es uno de los
factores mas facilmente prevenibles en el ambito clinico, pero sigue sin recibir la atencion
adecuada. Herramientas como el Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) han
sido recomendadas para la deteccion temprana de pacientes en riesgo de desnutricion, con
el fin de implementar intervenciones nutricionales que puedan mitigar sus efectos. Sin
embargo, la implementacion de estas herramientas no es uniforme en los diferentes
sistemas de salud, lo que contribuye a la persistencia de esta problematica (6).

En el contexto del Hospital General San Francisco, la desnutricion intrahospitalaria sigue
siendo un desafio significativo. Se observo que el 13,50% de los pacientes presentaba un
riesgo alto de desnutricion, mientras que el 26,38% tenia un riesgo moderado y el 60,12%
un riesgo bajo. Estos datos resaltan la necesidad de adoptar medidas proactivas para
prevenir y tratar la desnutricion, mejorando asi los resultados clinicos y reduciendo la

carga econdmica sobre los establecimientos de salud (17).

Fisiopatologia de la desnutricion

La fisiopatologia de la desnutricion se refiere al conjunto de alteraciones metabdlicas y
funcionales que se producen en el organismo como consecuencia de una ingesta
inadecuada de nutrientes. Este desequilibrio entre las necesidades energéticas y la
disponibilidad de nutrientes esenciales genera una cascada de adaptaciones fisiologicas

que impactan negativamente en diversos sistemas del cuerpo (12).
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Inicialmente, el organismo recurre a las reservas de glucogeno y grasa para obtener

energia, pero conforme avanza el estado de desnutricion, se produce una degradacion
progresiva de la masa muscular y visceral, lo que compromete funciones vitales. Este
proceso lleva a una reduccion significativa en la capacidad del organismo para mantener
la homeostasis, afectando el metabolismo basal, la funcion cardiovascular y la respuesta
inmunitaria (17). Desde el punto de vista inmunoldgico, la desnutricion deteriora tanto la
inmunidad innata como la adaptativa. Se observa una disminucion en la actividad de los
granulocitos y una menor produccion de proteinas del sistema del complemento, lo que
debilita las defensas del organismo frente a infecciones (18). Ademas, el déficit
nutricional afecta la regeneracion celular, retrasando la cicatrizacion de heridas y
aumentando la vulnerabilidad a infecciones nosocomiales. A nivel hormonal, Ila
desnutricion altera la produccion de insulina, triyodotironina y cortisol, lo que perpetia
el estado catabolico y agrava el deterioro de la masa corporal, contribuyendo a un

prondstico clinico desfavorable en pacientes hospitalizados (19).

Consecuencias de la desnutricion hospitalaria

Las consecuencias de la desnutricion hospitalaria son multiples y afectan tanto la
evolucioén clinica del paciente como los resultados globales del sistema de salud. En el
ambito hospitalario, la desnutricion estd asociada a un aumento significativo de la
morbimortalidad, dado que compromete funciones esenciales como la cicatrizaciéon de
heridas, la respuesta inmunoldgica y la recuperacion postoperatoria.

Los pacientes desnutridos suelen presentar complicaciones graves como infecciones,
retrasos en la cicatrizacion y una mayor incidencia de complicaciones respiratorias, lo
que prolonga la estancia hospitalaria y eleva los costos de atencion. Ademads, la
desnutricion agrava comorbilidades preexistentes, incrementando el riesgo de reingresos
y la mortalidad en este grupo poblacional (10).

A nivel sistémico, la desnutricion hospitalaria genera un impacto negativo en la
funcionalidad muscular y el metabolismo, debilitando al paciente y limitando su
capacidad para realizar actividades basicas. La pérdida de masa muscular compromete la
movilidad y aumenta el riesgo de caidas, mientras que la alteracién en la regulacion de
liquidos y electrolitos puede causar deshidratacion o sobrehidratacion, complicaciones

que agravan aun mas el prondstico clinico.
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En conjunto, estas consecuencias no solo afectan la calidad de vida del paciente, sino que

también representan una carga significativa para los sistemas de salud, tanto por los
recursos adicionales que se requieren para el tratamiento de estas complicaciones, como

por el aumento de la demanda de cuidados prolongados (20).

Cribado de riesgo de malnutricion

El cribado de riesgo de malnutricion es un proceso esencial en el &mbito hospitalario para
identificar de manera temprana a los pacientes que presentan un riesgo elevado de sufrir
complicaciones relacionadas con un estado nutricional deficiente. Este cribado se debe
realizar dentro de las primeras 24 a 48 horas del ingreso del paciente, utilizando
herramientas validadas que permitan una evaluacion rapida y precisa. Entre las mas
utilizadas se encuentra la Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), la cual evalta
indicadores clave como el indice de masa corporal (IMC), la pérdida de peso involuntaria
y la presencia de enfermedades agudas. A través de esta herramienta, se clasifica a los
pacientes en tres categorias de riesgo (bajo, moderado o alto), lo que facilita la toma de
decisiones clinicas oportunas para intervenir en aquellos que lo requieren (15).

El cribado nutricional no solo es util para detectar a aquellos en riesgo, sino que también
es una medida costo-efectiva que permite optimizar los recursos hospitalarios al prevenir
complicaciones asociadas a la malnutricion, como infecciones y prolongaciones
innecesarias de la estancia hospitalaria. A través de la implementacion sistematica de
estos cribados, los profesionales de la salud pueden disehar planes de intervencion
nutricional individualizados, mejorando asi el prondstico y los resultados clinicos de los
pacientes. Ademas, el cribado de riesgo de malnutricién contribuye a un enfoque
multidisciplinario en el manejo del paciente, donde el equipo de salud puede coordinar
esfuerzos para brindar un soporte nutricional adecuado y reducir las tasas de

morbimortalidad hospitalaria (14).

MATERIALES Y METODOS

La metodologia del estudio se basa en un disefio observacional, descriptivo y analitico de
corte transversal. Este tipo de disefio permite analizar la relacion entre el estado
nutricional y la morbilidad intrahospitalaria en pacientes quirurgicos del Hospital General

San Francisco durante el periodo de diciembre de 2022 a enero de 2023.
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El estudio incluy6 a pacientes mayores de 18 afios ingresados en el servicio de cirugia

general, quienes cumplieron con los criterios de inclusion, que establecen la permanencia
en el hospital por més de 48 horas y la firma del consentimiento informado para participar
en la investigacion.

La recoleccion de datos se realizd6 mediante la herramienta Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST), la cual permiti6 evaluar el riesgo de desnutricion. Se
complementaron estos datos con la medicion de pardmetros antropométricos y el acceso
a las historias clinicas de los pacientes.

Posteriormente, se realizd un analisis estadistico utilizando modelos de regresion logistica
para predecir la morbilidad intrahospitalaria en funcion del riesgo nutricional. El tamafio
de la muestra fue de 163 pacientes, calculado con base en la poblacion atendida en el

servicio de cirugia general durante el periodo del estudio.

RESULTADOS

Se realiz6 la prueba de Shapiro-Wilk para determinar la normalidad de las variables
valoracion nutricional y morbilidad intrahospitalaria, obteniendo valores p menores a
0.05, lo que confirm6 la no normalidad de ambas. En consecuencia, se utilizo la
correlaciéon de Spearman para evaluar la relacion entre la valoracion nutricional y la
morbilidad intrahospitalaria, analizando la direccion y fuerza de la relacion monotona
entre estas variables. Adicionalmente, se empled la codificacion de variables dummies

para examinar la correlacion de cada nivel de la valoracion nutricional con la morbilidad.

Tabla 1
Coeficiente de correlacion de Spearman.
Morbilidad Valoracion Valoracion Valoracién
Hospitalaria Nutricional Nutricional Nutricional
P Alto Bajo Intermedio
Morbilidad Hospitalaria 1.00 0.091 -0.15 0.10
Valoracion Nutricional Alto 0.091 1.00 -0.49 -0.24
Valoracién Nutricional Bajo -0.15 -0.49 1.00 -0.74
Valoracion Nutricional 010 0.24 0.74 1.00

Intermedio
Fuente. (21)

Mas Vita. Revista de Ciencias de Salud

Volumen 6. N° 3 julio-septiembre 2024 / e-ISSN: 2665-0150




Articulo Original

REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD
Tabla 2
Valores de "p" asociados a la correlacion de Spearman
Morbilidad Valoracion Valoracién Valoracion
Hospitalaria Nutricional Nutricional Nutricional
P Alto Bajo Intermedio
Morbilidad Hospitalaria 0 0.25 0.051 0.21
Valoracion Nutricional Alto 0.25 0 5.3e-11 0.0024
Valoracion Nutricional Bajo 0.051 5.3e-11 0 5.8e-29
Valoracion Nutricional 0.21 0.0024 5 86-29 0

Intermedio
Fuente. (21)

Se observd una correlacion mondtona débil entre los distintos niveles de riesgo de
desnutricion y la morbilidad intrahospitalaria, siendo el nivel bajo el mas significativo,
aunque no estadisticamente relevante (p = 0.0501).

Los coeficientes de Spearman sugieren que la valoracion nutricional no tiene una fuerte
correlacion con la morbilidad, lo que indica la posible influencia de otras variables.
Posteriormente, se entrenaron modelos de regresion logistica univariable y multivariable

para mejorar la prediccion de la morbilidad intrahospitalaria.

Tabla 3
Meétricas de evaluacion RL Multiple Vs. RL Simple

Métrica  RL Mdltiple RL Simple

Exactitud 0.78 0.59
Precision 0.78 0.62
Sensibilidad 0.81 0.58
Especificidad 0.74 0.61
ROC AUC 0.78 0.58

Fuente. (21)

Se evaluaron las métricas de exactitud, precision, sensibilidad, especificidad y AUC,
observandose que el modelo de regresion logistica multivariable supera al univariable
basado solo en la valoracion nutricional.

En particular, se prioriz6 la sensibilidad del modelo, alcanzando un valor de 0.81, lo que
indica una alta capacidad para predecir correctamente y minimizar falsos negativos. Esto

asegura una mayor efectividad en la prediccion de la morbilidad intrahospitalaria.
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Estadistica descriptiva de las caracteristicas demogrdficas y clinicas

La muestra incluy6 un 46.01% de hombres y un 53.99% de mujeres, garantizando una
representacion equitativa de ambos sexos y facilitando la generalizacion de los resultados

en funcion del género.

Tabla 4
Distribucion de pacientes por sexo

Género Cantidad Porcentaje (%)
Femenino 88 53.99
Masculino 75 46.01

Fuente. (21)

La distribucion de pacientes segun su nivel de instruccion fue equilibrada, con un 32.52%
de pacientes con instruccion primaria, un 36.20% con instruccion secundaria 'y un 31.29%

con instruccion superior, lo que garantiza una representacion adecuada en todos los

niveles educativos.

Tabla 5
Distribucion de pacientes por instruccion
Instruccion Cantidad Porcentaje (%)

Primaria 53 32.52
Secundaria 59 36.20
Superior 51 31.29

Fuente. (21)

Los diagnosticos de ingreso mdas frecuentes fueron colecistitis aguda (21.47%),
colelitiasis (18.40%) y apendicitis aguda (16.56%), siendo estos los mas relevantes

durante el periodo de estudio.

Tabla 6
Frecuencia de los diagnosticos de ingreso
DH2:H21H2:H23x Ingreso Porcentaje (%) Conteo

COLECISTITIS AGUDA 21.47 36
COLELITIASIS 18.40 31
APENDICITIS AGUDA 16.56 28
HERNIA INGUINAL 9.82 17
HERNIA VENTRAL 3.68 6
ABDOMEN AGUDO 2.45 4
PANCREATITIS AGUDA 1.84 3
COLANGITIS AGUDA 184 3
OTRAS OBSTRUCCIONES 1.23 2
OBSTRUCCION DEL COLON 1.23 2
HERNIA INGUINAL INCISIONAL 1.23 2
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FISTULA DEL COLON 1.23 2
COLEDOCOLITIASIS 1.23 2
TRAUMATISMO 0.61 1
POLITRAUMATISMOS 0.61 1
PERITONITIS 0.61 1
OTRAS INFECCIONES 0.61 1
OTRAS ENFERMEDADES 0.61 1
OBSTRUCCION GASTRICA 0.61 1
OBESIDAD GRADO Il 0.61 1
OBESIDAD DEBILITANTE 0.61 1
NEUMOTORAX 0.61 1
LESION DE SITIO 0.61 1
INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO 0.61 1
INFECCION CON ABSCESO 0.61 1
HERNIA INGUINAL DIFUSA 0.61 1
DERRAME PLEURAL 0.61 1
DESNUTRICION 0.61 1
APENDICITIS + PERITONITIS 0.61 1
ABSCESO ANORRECTAL 0.61 1
PANCREATITIS BILIAR 0.61 1

Fuente. (21)

El porcentaje mas frecuente de pérdida de peso involuntario fue menor al 5% con 66.87%
de los casos, seguido por una pérdida entre 5-10% con 22.70%, y finalmente una pérdida

mayor al 10% con 10.43%, siendo estas las principales categorias observadas.

Tabla 7

Distribucion de pacientes por porcentaje de pérdida de peso
Pérdida de Peso (%) Cantidad Porcentaje (%)

Menor a5 109 66.87
Entre 5- 10 37 22.70
Mayor a 10 17 10.43

Fuente. (21)

El 94.48% de los pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia general del HGSF,

equivalente a 154 de 163 pacientes, fueron sometidos a una intervencion quirtirgica.

Tabla 8
Distribucion de pacientes por intervencion quirurgica
Intervencién Quirurgica Cantidad Porcentaje (%)
Si 154 94.48
No 9 5.52

Fuente. (21)

La técnica quirurgica mas comun fue la colecistectomia laparoscopica, realizada en el

42.94% de los pacientes, lo que corresponde a 70 de los 163 casos.
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Tabla 9
Distribucion de pacientes por técnica quirurgica realizada
Técnica Quirdrgica Realizada Porcentaje (%) Conteo
Colecistectomia Laparoscopica 42.94 70
Apendicectomia Laparoscépica 15.34 25
Laparoscopia Diagnéstica 8.59 14
Hernioplastia Inguinal 7.98 13
Hernioplastia Incisional 7.98 13
Ninguna 4.29 7
Hernioplastia Inguinal Derecha 2.45 4
Colostomia 0.61 1
Sutura en Capas Superficiales y Limpieza Q. 0.61 1
Restitucidn de Trénsito Intestinal Convencional 0.61 1
Limpieza Quirdrgica 0.61 1
Gastrectomia Vertical en Manga 0.61 1
Esofagectomia 0.61 1
Drenaje Toracico 0.61 1
Drenaje de Absceso 0.61 1
CPRE Terapéutica 0.61 1
Colonoscopia 0.61 1
Cirugia Bariatrica 0.61 1
Cervicotomia + Miotomia del Cricofaringeo 0.61 1
Apendicectomia Abierta 0.61 1

Los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica acumularon 262 dias de
hospitalizacion, seguidos por aquellos intervenidos con laparoscopia diagndstica con 177

dias, mientras que la apendicectomia laparoscopica generdé un total de 96 dias de

hospitalizacion.

Tabla 10

Dias de hospitalizacion por técnica quirurgica.

Técnica Quirdrgica Realizada Dias de Hospitalizacién

Colecistectomia Laparoscépica 262
Laparoscopia Diagnostica 177
Apendicectomia Laparoscépica 96
Ninguna 48
Hernioplastia Incisional 35
Hernioplastia Inguinal 18
Drenaje de Absceso 11
Hernioplastia Inguinal Derecha 9
CPRE Terapéutica 9
Cervicotomia + Miotomia del Cricofaringeo 8
Esofagectomia 8
Apendicectomia Abierta 7
Sutura en Capas Superficiales y Limpieza Q. 5
Restitucion de Trénsito Intestinal Convencional 5
Limpieza Quirdrgica 4
Colostomia 4
Gastrectomia Vertical en Manga 2
Drenaje Torécico 2
Colonoscopia 2
Cirugia Bariétrica 2
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Caracterizacion del estado nutricional de los pacientes

El riesgo de desnutricién de cada paciente fue caracterizado utilizando la herramienta

MUST implementada en Excel, y se presentan los primeros 10 registros de la base de

datos.
Tabla 11
Distribucion de pacientes por técnica quirurgica realizada
HC Valoracién Nutricional Valoracién Nutricional Valoracion Nutricional
(HC) ALTO BAJO INTERMEDIO
4152 v
6875 v
7918 v
12650 v
15093 v
15321 v
16167 v
17974 v
21503 v
23791 v

Fuente. (21)

Prevalencia de desnutricion intrahospitalaria
La prevalencia de desnutricion fue del 13.50% en pacientes con riesgo nutricional alto,

26.38% en aquellos con riesgo intermedio y 60.12% en pacientes con riesgo bajo.

Tabla 12
Prevalencia de desnutricion intrahospitalaria
Valoracién Nutricional Cantidad Porcentaje (%)

Alto 22 13.50
Intermedio 43 26.38
Bajo 98 60.12

El analisis de la prevalencia de desnutricion por sexo mostrd que, en el riesgo nutricional
bajo, el 30.67% son hombres y el 29.45% mujeres; en el riesgo intermedio, el 8.59% son
hombres y el 17.79% mujeres; mientras que, en el riesgo alto, el 6.75% corresponde tanto

a hombres como a mujeres.
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Tabla 13
Valoracion nutricional por sexo

Valoracién Nutricional Sexo Cantidad Porcentaje (%)

Bajo F 48 29.45
Bajo M 50 30.67
Intermedio F 29 17.79
Intermedio M 14 8.59
Alto F 11 6.75
Alto M 11 6.75

El andlisis de la valoracion nutricional por edad mostr6 que el riesgo de desnutricion alto
esta distribuido en diversas edades, destacandose la edad de 37 afos con la mayor
frecuencia de riesgo intermedio y alto. Ademas, se observé una relacion inversa entre el
riesgo nutricional y la edad avanzada, ya que a medida que aumenta la edad, el riesgo de

desnutricién disminuye.

Tabla 14

Valoracion nutricional por edad

Edad Valoracién Nutricional Valoracion Nutricional Valoracion Nutricional

ALTO BAJO INTERMEDIO

15 1 3 0
20 1 2 0
25 2 2 1
30 1 4 2
35 2 3 1
40 2 5 3
45 2 4 1
50 3 3 2
55 3 4 2
60 4 6 2
65 4 5 3
70 4 3 3
75 3 2 1
80 3 3 1
85 3 6 0
90 4 6 0
95 3 5 0

Fuente. (21)

La distribucién de la instruccioén por nivel de riesgo de desnutricion mostrd que, en el
nivel bajo, el 17.79% tiene instruccion primaria, el 21.47% secundaria y el 20.86%
superior. En el nivel intermedio, el 12.27% tiene primaria, el 8.59% secundariay el 5.52%
superior. En el nivel alto, el 2.45% tiene primaria, el 6.13% secundaria y el 4.91%

superior.
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Tabla 15
Valoracion nutricional por instruccion

Valoracién Nutricional Instruccién Cantidad Porcentaje (%)

Bajo Primaria 34 20.86
Bajo Secundaria 35 21.47
Bajo Superior 29 17.79
Intermedio Primaria 9 5.52
Intermedio Secundaria 14 8.59
Intermedio Superior 20 12.27
Alto Primaria 4 2.45
Alto Secundaria 8 491
Alto Superior 10 6.13

El analisis de la valoracion nutricional por diagndstico de ingreso revel6 que la colecistitis
aguda es el mas frecuente, con un 27.17% de pacientes en riesgo bajo de desnutricion,
8.70% en riesgo intermedio y 2.17% en riesgo alto. Dado que este diagndstico presenta
el mayor porcentaje de riesgo alto de desnutricidn, es crucial enfocarse en prevenir este

problema en pacientes con colecistitis aguda.

Tabla 16

Valoracion nutricional por Diagndstico de Ingreso
Dx Ingreso Valoracion Nutricional Porcentaje (%)

Colecistitis Aguda Intermedio 27.17
Colecistitis Aguda Bajo 8.70
Colecistitis Aguda Alto 217
Colelitiasis Intermedio 18.48
Colelitiasis Bajo 8.70
Colelitiasis Alto 5.43
Apendicitis Aguda Intermedio 21.74
Apendicitis Aguda Bajo 5.43
Apendicitis Aguda Alto 2.17

El andlisis de la valoracion nutricional por técnica quirdrgica mostré que la
colecistectomia laparoscopica es la mas frecuente, generando la mayor proporcion de
pacientes con riesgo de desnutricion bajo (39.45%), intermedio (17.43%) y alto (7.34%).
Por ello, se recomienda que el personal de salud enfoque sus recursos en esta técnica para

reducir el riesgo de desnutricion.

Tabla 17

Valoracion nutricional secundario a la técnica quirurgica realizada
Técnica Quirdrgica Realizada Valoracién Nutricional Porcentaje (%)

Colecistectomia Laparoscépica Bajo 17.43
Colecistectomia Laparoscépica Intermedio 39.45
Colecistectomia Laparoscépica Alto 7.34
Apendicectomia Laparoscépica Bajo 4.59
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Apendicectomia Laparoscopica Intermedio 16.51
Apendicectomia Laparoscépica Alto 1.83
Laparoscopia Diagnéstica Bajo 8.27
Laparoscopia Diagnéstica Intermedio 3.67

Modelo predictivo para la presencia de morbilidad intrahospitalaria

Regresion logistica simple

El modelo entrenado para predecir la morbilidad hospitalaria en base a la valoracién
nutricional fue evaluado mediante una matriz de confusion, la cual compar6 las
predicciones del modelo con los datos reales del conjunto de prueba, proporcionando una

vision clara de su desempefio predictivo.

Tabla 18
Matriz de confusion relacion logistica simple
Reales Si_ Reales No
Predicciones Si 15 9
Predicciones No 11 14

A partir de la matriz de confusion, se calcularon las métricas de evaluacion del modelo.
La exactitud fue de 0.59, indicando que el 59% de las predicciones fueron correctas. La
precision de 0.62 muestra que el 62% de las predicciones positivas de morbilidad fueron
acertadas. La sensibilidad de 0.58 refleja que el modelo detecto el 58% de los casos reales
de morbilidad, mientras que la especificidad de 0.61 sefala que identifico correctamente
el 61% de los casos sin morbilidad. E1 ROC AUC fue de 0.59, sugiriendo un rendimiento

modesto en la clasificacion.

Tabla 19
Relacion logistica simple
Falsos Positivos (False Positive Rate) Verdaderos Positivos (True Positive Rate)

0.0 0.0
0.2 0.3
0.4 0.5
0.6 0.7
0.8 0.85
1.0 1.0

Fuente. (21)
En conclusion, el modelo de regresion logistica simple no tuvo un rendimiento dptimo

para predecir morbilidades, debido a que otras variables, ademas de la valoracion

nutricional, son mas relevantes.
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Sin embargo, el analisis permiti6 observar como afecta la valoracion nutricional a la

prediccion de morbilidad, con coeficientes de -0.43 para el nivel bajo y 0.13 para el
intermedio, un intercepto de 0.32 para el nivel alto, y probabilidades de morbilidad de

0.47, 0.61 y 0.60 para los niveles bajo, intermedio y alto, respectivamente.

Regresion logistica multiple
El modelo se entrend con todas las variables del estudio, excluyendo la variable de
mortalidad, ya que esta presenta una categoria constante de "NO" en todos los registros,

lo que no aporta informacion relevante para el aprendizaje del modelo.

Tabla 20
Matriz de confusion de regresion logistica multiple
Reales Si_ Reales No

Predicciones Si 21 6
Predicciones No 5 17

El anélisis de la matriz de confusion permitio calcular las métricas de evaluacion del
modelo, que alcanz6 una exactitud del 78%, indicando que clasifica correctamente el 78%
de las muestras.

La precision fue también de 78%, mientras que la sensibilidad alcanzé el 81%,
demostrando una alta capacidad para identificar casos reales de morbilidad. La
especificidad fue del 74%, y el ROC AUC, con un valor de 0.77, mostr6 una capacidad
moderada para discriminar entre los casos positivos y negativos de morbilidad

intrahospitalaria.

Tabla 21
Relacion logistica multiple
Falsos Positivos (False Positive Rate) Verdaderos Positivos (True Positive Rate)

0.0 0.0
0.1 0.2
0.2 0.4
0.3 0.6
0.4 0.7
0.5 0.8
0.6 0.85
0.7 0.9
0.8 0.95
1.0 1.0
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Los resultados indican que el modelo tiene una precision y sensibilidad aceptables para

predecir la morbilidad intrahospitalaria, aunque la especificidad es algo mas baja, lo que
puede generar falsos positivos. Sin embargo, al maximizar la sensibilidad, se minimizan
los falsos negativos, lo cual es crucial en medicina, ya que es mas perjudicial clasificar

incorrectamente a un paciente enfermo como sano.

DISCUSION

Los principales hallazgos de este estudio indicaron una asociacion débil entre el riesgo de
desnutricion y la morbilidad intrahospitalaria en pacientes quirargicos, segun los modelos
de regresion utilizados. Si bien el modelo de regresion logistica simple mostré una
sensibilidad moderada del 0.58, al incorporar multiples variables en el modelo, la
sensibilidad mejord significativamente hasta alcanzar el 0.81, lo que sugiere que otros
factores ademas del estado nutricional contribuyen a la prediccion de la morbilidad. A
pesar de que los resultados no confirmaron una fuerte asociacion directa, es evidente que
la desnutricion sigue siendo un factor de riesgo importante, especialmente en
combinacion con otros determinantes clinicos y sociodemograficos.

Al comparar estos resultados con la literatura existente, se observa una consistencia con
estudios previos que también reportan una relacion variable entre la desnutricion y la
morbilidad postoperatoria. Por ejemplo, investigaciones realizadas en paises de ingresos
bajos y medianos han reportado tasas similares de complicaciones en pacientes
quirargicos desnutridos, como infecciones y cicatrizacion tardia. Sin embargo, estudios
en entornos europeos muestran una mayor prevalencia de complicaciones cuando la
desnutricion esta presente, lo que puede estar relacionado con diferencias en los sistemas
de salud y los protocolos de manejo nutricional.Este estudio presenta varias limitaciones
que deben considerarse al interpretar los resultados. En primer lugar, la duracion
relativamente corta del periodo de estudio, limitado a dos meses, podria no haber
capturado todos los casos de desnutricion intrahospitalaria de manera representativa.
Asimismo, el tamano de la muestra, aunque adecuado estadisticamente, podria haber
limitado la deteccion de asociaciones mas robustas entre la desnutricion y la morbilidad.
Por ultimo, la falta de un seguimiento a largo plazo impidi6 la evaluacion del impacto de

la desnutricidn en la evolucidn clinica a largo plazo
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CONCLUSIONES

Las conclusiones del presente estudio sobre la valoracion del estado nutricional como
marcador de morbilidad intrahospitalaria en pacientes quirtirgicos de 18 afios o mas del
servicio de cirugia general del Hospital General San Francisco evidencian una relacion
entre el riesgo de desnutricion y la morbilidad postoperatoria. A partir de la evaluacion de
163 pacientes mediante la herramienta Malnutrition Universal Screening Tool (MUST),
se observo una prevalencia significativa de desnutricion intrahospitalaria, con un 13,50%
de los pacientes en riesgo alto, un 26,38% en riesgo moderado y un 60,12% en riesgo
bajo. Si bien el analisis estadistico mostrd una asociacion débil entre el riesgo nutricional
y lamorbilidad, la importancia del cribado nutricional en la prevencion de complicaciones
postoperatorias fue evidente.

Los hallazgos de este estudio subrayan la necesidad de implementar cribados
nutricionales sistematicos y tempranos en pacientes quirirgicos. La identificacion y
manejo oportuno de la desnutriciéon no solo mejoran los resultados clinicos, sino que
también contribuyen a reducir el tiempo de estancia hospitalaria y los costos asociados a
la atencion médica. En este sentido, se recomienda que futuras investigaciones continiien
explorando la relacion entre desnutricion y morbilidad en diferentes contextos clinicos,
incorporando un enfoque multidisciplinario y estrategias de intervencion nutricional mas
personalizadas, para optimizar el estado nutricional de los pacientes quirargicos y mejorar

su prondstico postoperatorio.
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