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Resumen: Estado de nutricién y relacion con patologia
de pacientes al ingreso hospitalario, Ciudad de México.
Introduccién: El estado de nutricion del paciente es un buen
indicador de diagnoéstico, que es necesario evaluarlo desde que
el paciente ingresa al internamiento hospitalario. Objetivo:
asociar el estado de nutricion y la patologia de los pacientes que
ingresan al internamiento de un hospital de alta especialidad
de México. Material y métodos: Estudio transversal analitico,
en el que se revisaron 2.918 expedientes de pacientes adultos
que ingresaron a un hospital de tercer nivel de atencion de la
ciudad de México entre los afios 2016 y 2017. Las variables
utilizadas fueron: patologia principal que determind el
internamiento, sexo, edad e IMC para clasificar el estado de
nutricion. En el analisis estadistico se utilizo la prueba de X* de
Pearson para asociar las variables patologia y sexo, y la prueba
X? de tendencia lineal para asociar las variables de estado de
nutricion por IMC y patologia. Resultados: La enfermedad con
mas frecuencia fue la oncoldgica (20,5%), Se observo una alta
frecuencia de sobrepeso y obesidad en todas las patologias,
oscilando por arriba del 45% y la que tuvo la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad mas alta fueron las
quirurgicas (53,9%). Conclusiones: Es fundamental que todas
las instituciones de salud identifiquen el estado de nutricion
de los pacientes recién hospitalizados, para poder implementar
mas medidas preventivas y de control en los enfermos que
egresan del hospital. Arch Latinoam Nutr 2020; 70(2): 115-
122.
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Summary: Nutritional status and relationship with
pathology of patients on admission to hospital, Mexico
City. Introduction: The nutritional status of the patient is a
good diagnostic indicator, which must be evaluated from the
moment the patient is admitted to hospital. Objective: To
associate the nutritional status and the pathology of patients
admitted to the hospitalization of a high specialty hospital
in Mexico. Material and methods: Analytical cross-sectional
study, in which 2,918 records of adult patients admitted to a
tertiary care hospital in Mexico City between 2016 and 2017
were reviewed. The variables used were main pathology that
determined the hospitalization, sex, age and BMI to classify
nutritional status. In the statistical analysis, the Pearson
Chi-square test was used to associate the pathology and sex
variables, and the linear trend X? test was used to associate
the nutritional status variables by BMI and pathology.
Results: The most frequent disease was oncological (20.5%).
A high frequency of overweight and obesity was observed
in all the included pathologies, oscillating above 45%,
and the pathology with the highest was surgical (53.9%).
Conclusions: It is essential that all health institutions identify
the nutritional status of recently hospitalized patients, to
implement more preventive and control measures in patients
who leave the hospital. Arch Latinoam Nutr 2020; 70(2):
115-122.

Key words: Nutritional status, patients, pathology, nutrition
assessment

Introduccion

Es importante conocer el estado de nutricion de la
poblaciéon para mejorar sus condiciones de salud y
reducir el riesgo de complicaciones. En México existe
una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad del
75,2 % en la poblacion adulta (1) y los pacientes que
tienen diferente patologias no quedan exentos de esta
problematica nutricional.

La presencia de sobrepeso y obesidad ha desencadenado
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una serie de enfermedades como el cancer,
enfermedades cardiovasculares y diabetes entre
otras (2, 3), que tienen un impacto significativo en
la morbilidad, mortalidad y costo de la atencion
(4). Un inadecuado estado de nutricion (bajo
peso, sobrepeso y obesidad) esta asociado con los
pacientes con asma (5), para los de enfermedad
pulmonar obstructiva, enfermedad inflamatoria
intestinal (6) y artritis reumatoide se relacionan
mas con frecuencias altas de obesidad, asi como
de mayor riesgo de presentar hipertension y
dislipidemia (7). Aunque estas y otras patologias
como se menciona, no siempre se asocian con la
obesidad o bajo peso, sino también en condiciones
mas severas con la desnutricion, como en el caso de
las gastrointestinales y hepatoldgicas (8) e incluso
en casi todas las enfermedades, cuando el paciente
se encuentra hospitalizado (9) y por periodos largos
de tiempo su estado de nutricion se deteriora (10).

El estado de nutricién es un indicador importante
en la prevencion, diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades, porlo tanto, la evaluacidén nutricional
es un procedimiento clinico indispensable para
establecer una atencidén y asistencia nutricional,
tanto a nivel individual como colectivo, sin
embargo, este no siempre tiene gran relevancia en
la clinica.

Para evaluar el estado de nutricion se han utilizado
diversas mediciones antropométricas y un indicador
que ha resultado muy practico, sencillo, de bajo
costo y no invasivo, es el indice de masa corporal
(IMC) que ha sido ampliamente validado (11) y
recomendado por la OMS y Moreno (12).

Pocas instituciones llegan a reportar el estado de
nutricion de los pacientes a su ingreso, a pesar
de que es un indicador importante que permite
identificar los riesgos que afecta a la salud y control
de la enfermedad.

El identificar el estado de nutricion del paciente
desde el ingreso hospitalario, no solo ayuda a saber
la atencion dietética que se requiere durante el
internamiento, ademas de permitir planear mejores
acciones de atencion en aquellas patologias
que estan manifestando mayores problemas
nutricionales (bajo peso, sobrepeso y obesidad),

sirviendo esto como un antecedente util en la consulta
externa y asi poder trabajar mas de cerca con los pacientes
que tienen las enfermedades reportadas, para que exista un
mejor control y que el inadecuado estado de nutricion no sea
un problema mas que se agregue a su patologia o a las causas
del internamiento. El objetivo del presente estudio es asociar
el estado de nutricion y la patologia de los pacientes que
ingresan al internamiento de un hospital de alta especialidad
de México. Esto es con la finalidad de que al conocer el
estado de nutricion de los pacientes que son internados, se
pueda tener un mejor control hospitalario y poder trabajar a su
egreso, atendiendo el problema nutricional que presentaron y
de esta manera prevenir complicaciones en su enfermedad.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio transversal analitico, en un instituto
de alta especialidad de ciudad de México. Se revisaron los
expedientes (historia clinica y dietética) de todos los pacientes
mayores de 18 afios (sin importar la causa que los llevo a
su estancia hospitalaria) que ingresaron a internamiento
durante el 2016 y parte del 2017 obteniendo una muestra de
3.088 expedientes, de los cuales se excluyeron, pacientes
de urgencias, areas criticas o por tener datos incompletos
(5,5 %), quedando un total de 2.918 expedientes. El estudio
fue aprobado por el comité de ética de la institucion.

Se utilizo la historia clinica y dietética del expediente, por
ser una herramienta con la que cuenta el departamento de
nutriciéon hospitalaria y ambulatoria de la institucion y de
este se obtuvieron los datos generales, antropométricos y la
patologia por la que ingresaron.

Las variables consideradas para el analisis fueron: edad,
sexo, peso, estatura y patologia.

La edad se dividio en deciles, el peso y estatura se utilizaron
para obtener el diagndstico del estado de nutricion por medio
de la formula de indice de masa corporal, IMC = peso (kg)
/talla (m)* (13, 14) clasificindose como: bajo peso < 18,5,
normo peso 18,5-24.99, sobrepeso 25,0-29,99 y obesidad
> 30,0 de acuerdo con la Organizacion Mundial para la
Salud (15). Se utilizo el IMC, por ser uno de los métodos
mas ampliamente validado y utilizado en los estudios
epidemioldgicos e incorporados a la practica clinica diaria

(11).

Para la patologia solo se tomo6 en cuenta la principal que
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origind6 el ingreso al internamiento. Las enfermedades
reportadas se clasificaron de acuerdo con  Pérez y
colaboradores  (16), quedando agrupadas como:
reumatologicas, infecciosas, respiratorias/cardioldgicas,
gastrointestinales, renales y wuroldgicas, oncoldgicas,
procedimientos quirirgicos y otros.

Analisis estadistico:

Se usaron frecuencias relativas para las variables cualitativas.
Para relacionar la patologia con sexo se utilizo la prueba X?
de Pearson y la prueba X? de tendencia lineal para evaluar la
asociacion del estado de nutricion y patologia por sexo, se
tomod como estadisticamente significativo una p <0,05 (17).
Se utiliz6 el programa SPSS (version 21 para Windows).

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de los pacientes
que ingresan a un hospital de alta especialidad de México
(2016-2017)

SEXO n %
Hombres 1324 45,4
Mujeres 1594 54,6
ESTADO DE NUTRICION

Bajo peso 240 8,2
Normo peso 1257 43,2
Sobrepeso 929 31,9
Obesidad 487 16,7
PATOLOGIA

Reumatoldgicas 215 7,4
Infecciosas 453 15,5
Respiratorias/cardiologicas 179 6,1
Gastroenterologicas 359 12,3
Renal/urologicas 241 8,3
Oncologicas 599 20,5
Quirtirgicas 271 9,3
Otros 601 20,6
EDAD EN ANOS

<a?29 406 13,9
30239 354 12,1
40 a 49 434 14,9
50a59 567 19,4
60 a 69 537 18,4
70a79 387 13,3
80 0 mas 232 8,0
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Resultados

De los 2918 expedientes evaluados, el 54,6%
fueron mujeres y el resto hombres. Del total de
la muestra, el 48,6% presentaron una prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad y el
8,2 % bajo peso. El padecimiento que se presento
con mayor frecuencia fue el oncologico (20,5 %) y
en menor proporcion las respiratorias/cardioldgicas.
El grupo de edad que se presentd con mayor
frecuencia para el internamiento fue de 50 a 59
afos (19,4 %) (Tabla 1).

Con respecto a la clasificacion del estado de
nutricion segun la patologia (Tabla 2), se encontro
que los pacientes con alguna intervencion
quirargica tienen las frecuencias mas altas de
sobrepeso (37,3 %) y las mas bajas las presentan
las enfermedades reumatologicas (26,5 %). Los
pacientes que registran la frecuencia mas alta
en obesidad son los que tienen enfermedades
respiratorias/cardiologicas (22,3 %), y los que
tenian alguna enfermedad reumatologica tuvieron
una frecuencia de bajo peso del 14%. Se observa
una asociacion estadisticamente significativa en la
distribucion del estado de nutricion en los pacientes
con enfermedades reumatoldgicas e infecciosas
(p < 0,05). En relacion con la asociacion entre
la patologia y el estado de nutricion por IMC,
se observo una mayor frecuencia de sobrepeso
y obesidad, como se muestra en la tabla 2. En
la mayoria de las patologias la prevalencia de
sobrepeso y obesidad fue mayor del 45%, siendo la
mas alta en las quirargicas (53,9 %).

Con relacion al estado de nutricion por sexo (Tabla
3), se puede observar que tanto hombres como
mujeres, presentaron una prevalencia combinada
de sobrepeso y obesidad en casi todas las patologias
con cifras muy cercanas al 50 % e incluso por
encima de ésta, excepto en las infecciosas 34,8 %
(en los hombres).

En la clasificacion de bajo peso, los hombres
son los que registraron una frecuencia baja
(3,7 %) con la patologia renal / urologicas, mientras
que las mujeres con enfermedades respiratorias/
cardiologicas tienen la prevalencia de obesidad
(25,5 %) mas alta.
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Tabla 2. Asociacion del estado de nutricion por IMC y patologia de los pacientes
que ingresan a un hospital de alta especialidad de México (2016-2017)

Estado de Nutricion

Patologia n Bajo peso  Normo peso Sobrepeso  Obesidad p*
%

Reumatologicas 215 14,0 40,5 26,5 19,1 0,006

Infecciosas 453 11,6 46,2 27,8 14,4 0,005

Respiratorias/Cardiologicas 179 6,7 40,8 30,2 22,3 0,205

Gastroenterologicas 359 8,4 43,2 32,9 15,6 0,933

Renal/Urologicas 241 5,0 473 30,7 17,0 0,206

Oncologicas 598 7,4 43,8 33,9 14,9 0,348

Quirargicas 271 7,7 38,4 37,3 16,6 0,223

Otros 600 6,5 423 32,8 18,3 0,233
*Prueba X de tendencia lineal

Tabla 3. Asociacion del estado de nutricion por IMC, patologia de los pacientes
que ingresan a un hospital de alta especialidad de México (2016-2017)
Estado de nutricion
Patologia N Bajo peso  Normo peso Sobrepeso Obesidad p*
%
Hombres
Reumatologicas 44 11,4 34,1 40,9 13,6 0,483
Infecciosas 233 13,3 51,9 25,8 9,0 <0,001
Respiratorias/Cardiologicas 77 6,5 37,7 37,7 18,2 0,497
Gastroenterologicas 159 6,9 44,0 35,8 13,2 0,936
Renal/Urolégicas 134 3,7 46,3 30,6 19,4 0,071
Oncologicas 290 6,6 459 36,9 10,7 0,203
Quirargicas 121 6,6 35,5 39,7 18,2 0,136
Otros 265 7,2 42,6 34,0 16,2 0,649
Mujeres

Reumatologicas 171 14,6 42,1 22,8 20,5 0,009
Infecciosas 217 9,7 40,1 30,0 20,3 0,851
Respiratorias/Cardiologicas 102 6,9 43,1 24,5 25,5 0,270
Gastroenterologicas 200 9,5 42,5 30,5 17,5 0,916
Renal/Urolégicas 107 6,5 48,6 30,8 14,0 0,357
Oncologicas 308 8,1 41,9 31,2 18,8 0,966
Quirtrgicas 150 8,7 40,7 35,3 15,3 0,425
Otros 335 6,0 42,1 31,9 20,0 0,250

*Prueba X? de tendencia lineal
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Tabla 4. Asociacion de sexo y patologia al ingreso de pacien-
tes a un hospital de alta especialidad de México (2016-2017)

Sexo
s Hophis i
n (%)
Reumatologicas 44 (20,5) 171(79,5) <0,001
Infecciosas 234 (51,7) 219 (48,3) 0,003
Respiratorias/Cardiologicas 77 (43,0) 102 (57,0) 0,513
Gastroenterologicas 159 (44,3) 200 (55,7) 0,660
Renal/Urologicas 134 (55,6) 107 (44,4) 0,001
Oncoldgicas 290 (48,4) 309 (51,6) 0,094
Quirurgicas 121 (44,6) 150(55,4) 0,802
Otros 265 (44,1) 336(55,9) 0,479

*Prueba X? de Pearson

Al clasificar por sexo, las frecuencias mayores de obesidad
se registraron en las mujeres en casi todas las patologias
excepto en las renal/urologicas (19,4 %) y quirargicas
(18,2 %) que las superan los hombres. Las mujeres
presentaron asociaciones con el estado de nutricion en las
enfermedades reumatologicas (p < 0,001) y los hombres en
las infecciosas (p < 0,001).

En la Tabla 4, se muestra la diferencia por sexo y las
patologias por las que ingresaron los pacientes. La frecuencia
mas baja (20,5 %) reportada fue en reumatologia en los
hombres, sin embargo, en esta misma clasificacion es
la mas alta (79,5 %) para las mujeres (p < 0,001). En las
enfermedades de tipo renal/uroldgicas las frecuencias en
los hombres fueron mas altas que en las mujeres (55,6 vs.
44,4 %, p = 0,001). Las mujeres reportan porcentajes altos
en casi todas las enfermedades, excepto en las infecciosas y
renal/uroldgicas. Se observa una asociacion estadisticamente
significativa en la frecuencia de pacientes que ingresan por
enfermedades infecciosas, siendo mayor en los hombres
(51,7 vs. 48,3 %, p= 0,003) que en las mujeres.

Discusion

La frecuencia de sobrepeso y obesidad segin el IMC
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que se encontrdé al ingreso hospitalario de esta
investigacion, son parecidos a los realizados por
Vargas-Correa et al. (18), donde obtuvo como
resultados que el 40% tenia normo peso, 29%
sobrepeso y 19% obesidad, evaluacion realizada
con el mismo indicador antropométrico y poblacion.
Estos resultados concuerdan con lo reportado en la
ENSANUT 2018 (1), al describir a la poblacion
con una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad
incluyendo a los enfermos con este problema
nutricional.

El sobrepeso y la obesidad tienen un impacto
importante en la salud del paciente y esto lo
confirma Upadhyay et al. (4) que mencionan que
“la obesidad es una afeccion médica compleja
y cronica con un gran impacto negativo en salud
humana y que contribuye causalmente al deterioro
funcional, calidad de vida reducida, enfermedad
grave y mayor mortalidad”. También concuerda
esto con Berthoud ef al. (19), al describir que la
obesidad tiene efectos adversos sobre la calidad de
vida y marcadas consecuencias en la economia y
atencion médica como cualquier enfermedad grave.

En relacion con la patologia y su IMC, Borges et al.
(20) encontraron que pacientes con lupus, reportaron
frecuencias altas de sobrepeso (35,3 %) y obesidad
(27,7 %), aunque estas cifras fueron superiores a
las del estudio, concuerda con los resultados, dado
que los pacientes con problemas reumatologicos
fueron los que ocuparon el segundo lugar mas alto
en obesidad. De Resende et al. (7) también hacen
mencion sobre esta patologia y manifiestan que
“la obesidad puede propiciar un vinculo adicional
entre la inflamacion y la aterosclerosis en la artritis
reumatoide”. De lo anterior se podria decir, que la
obesidad probablemente también sea un indicador
mas, que se suma a los procesos inflamatorios de la
enfermedad.

Otro estudio realizado por Liu et al. (5) escribe
que las enfermedades respiratorias tienen una
relacion con el elevado IMC del paciente y que
existen importantes repercusiones (dificultad
respiratoriay de actividad fisica) en estas patologias
(afecciones respiratorias, asma y enfermedad
pulmonar obstructiva) y concluyen diciendo
que tanto el bajo peso como la obesidad, estan
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asociados con el asma y la enfermedad pulmonar
obstructiva con la obesidad. En los resultados del
presente trabajo se encontrd una alta prevalencia
de sobrepeso y obesidad lo que probablemente
repercuta entonces mas en los pacientes con
enfermedades pulmonares obstructivas, igual a lo
reportado por Liu et al. (5).

En el estudio de Li et al. (21) se revisa de forma
retrospectiva a pacientes con enfermedad renal
aguda y su relacion con la mala nutricion y
concluyen diciendo que la desnutricion aumenta
el tiempo de estancia hospitalaria y mortalidad, asi
como una fuerte relacion entre la enfermedad renal
y las pruebas de evaluacion de riesgo nutricional.
La alimentacion en pacientes con enfermedad
renal debe estar controlada con macronutrimentos
y micronutrimentos para evitar complicaciones
y riesgo de presentar desnutricion, sin embargo,
los pacientes de este estudio presentaron una alta
prevalencia de sobrepeso y aunque en menor
proporcion, también de obesidad.

Otra patologia en donde el estado de nutricion tiene
gran importancia, es en los pacientes con cancer.
Ozoério et al. (22) describen en su estudio, que
estos enfermos ante la pérdida del apetito (sintoma
comun) contribuyen a empeorar el estado de
nutricion, por lo que es importante evaluar
este problema durante su estancia hospitalaria
y buscar nuevas terapias nutricionales. Byung-
Gon et al. (23), mencionan la importancia que
tiene la evaluacion del estado de nutricion en
pacientes hospitalizados por cancer y describen
que, depende del sitio o tipo de tratamiento se
presenta un mayor riesgo de desnutricion. En el
trabajo de Lee ef al. (24) mencionan que existe
controversia sobre el exceso de masa corporal
medido con IMC, y si estd asociado con mayor
sobrevida en pacientes con cancer (“paradoja de
la obesidad”) y discuten posibles explicaciones,
mencionando que el término paradoja de la
obesidad en el cancer es engafioso, ya que la
baja masa muscular y alta adiposidad se asocia
con peores resultados clinicos en pacientes con
cancer. Sepulveda ef al. (25) en su trabajo de una
busqueda sistematica encontraron que existe una
asociacion significativa entre la obesidad y diversos

tipos de cancer (de colon, mama, endometrio, rifion
esofago, etc.), ademas mencionan que presentar sobrepeso
y obesidad pueden tener efectos notables sobre varios
sistemas fisiologicos que podrian aumentar el riesgo de
cancer. Es conocido también que la obesidad y sobrepeso
en algunas enfermedades oncologicas, tienen peores
prondsticos. Los resultados de este estudio coinciden
con la revision de Sepulveda et al. (25), al presentar los
pacientes mayores frecuencias de sobrepeso y obesidad y
menores proporciones de bajo peso.

Los pacientes con patologias gastroenterologicas casi
siempre son reportados con bajo peso o desnutricion, debido
a las carencias o deficiencias de diversos nutrimentos, a
causa de la inadecuada absorcion (principalmente), lo que
origina que los enfermos se vuelvan mas sensibles y tengan
mas complicaciones. Pearlman et al. (26) describen en su
trabajo, que la alimentacion en estos pacientes juega un papel
esencial, en los procesos celulares y que ciertos alimentos
pueden desencadenar o empeorar algunas enfermedades,
por lo que la dieta repercute directamente en la salud del
paciente. A diferencia de este estudio, en los resultados del
presente trabajo, se encontré que los pacientes manifestaron
frecuencias mas altas de sobrepeso y obesidad y menores de
bajo peso.

Tanto Pérez et al. (27) como Akinyemiju et al. (28),
mencionan que el IMC es util ademas de otras pruebas para
la evaluacion del estado de nutriciéon a nivel hospitalario.
Por lo que la utilizacion del IMC (11) ayuda a tener un
diagnostico inmediato por lo sencilla que es su metodologia,
siendo de gran ayuda para aquellas instituciones que
no cuentan con equipo o personal suficiente para saber
rapidamente el estado de nutricion de los pacientes al ingreso
hospitalario.

Conclusion

El conocer el estado de nutricion de los pacientes a su ingreso
hospitalario es de gran utilidad no solo para el diagnostico
y tratamiento de la enfermedad que se les brindard durante
su estancia hospitalaria, sino también para identificar los
problemas nutricionales que se presentan en diferentes
patologias y esto ayudard a tener un mejor control en la
consulta externa.

Es fundamental que todas las instituciones de salud
identifiquen el estado de nutricion de los pacientes recién
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hospitalizados, para poder implementar medidas preventivas
y de control en los enfermos que egresan del hospital.
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