MEDICINA INTERNA,
EDUCACION MEDICA Y COMUNIDAD

Med Interna (Caracas) 2018, 34 (4): 214 - 223

Situacion Nutricional de los pacientes que consultan
a los servicios médicos del area Metropolitana de Caracas.
Estudio Multicéntrico

Cursos de Postgrado Universitario de Medicina Interna de los Hospitales: General del Oeste
“Dr. José Gregorio Hernandez”, “Dr. José Maria Vargas”, Universitario de Caracas, General
del Este “Dr. Domingo Luciani”, Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”

Resumen

Antecedentes: La ingesta alimentaria y los habi-
tos nutricionales han sufrido un cambio muy impor-
tante en Venezuela en los ultimos 18 meses aproxi-
madamente. Objetivo: Describir la condicion nutri-
cional de las personas que acuden a hospitales del
area metropolitana de Caracas. Métodos: estudio
de casos, descriptivo y prospectivo. La muestra fué
no probabilistica de seleccion intencional, de
pacientes de cualquier género y mayores de 18
anos, atendidos en los hospitales HGO, HDL, HUC
v HV durante un dia escogido acordado y simulta-
neo. el 25 de mayo de 2018. Se procedio a atender
el motivo de consulta y luego se aplico una encues-
ta, incorporando, ademas en ella, el diagnostico
principal y el Indice de Masa Corporal (IMC).
Resultados: Se evaluaron 322 pacientes, 130 del
HYV, 93 del HGO, 54 del HUC y 45 del HDL. El
promedio de edad fue 48,63 anios 19,11 arios DE,
con 55,22% de mujeres. Refirieron un promedio de
comidas de 2,90 £ 0,88 veces al dia y en la semana
consumian 2,17 = 2,10 veces proteinas y 4,15 £ 2,51
veces vegetales. EL IMC promedio fue de 21,48 +
9,93. Hubo 139 personas con desgaste organico
(SDO) y en ellos la patologia principal no justifica-
ba este su presencia en 76 pacientes. Conclusiones:
La calidad de la ingesta referida es inadecuada y
existe un porcentaje alto de SDO en pacientes sin
razones médicas para ello.
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Abstract

Background: Food intake and nutritional
habits have experienced an important change in
Venezuela in the last 18 months, approximately.
Objective: To evaluate the nutritional status of the
people who attended four hospitals of the metro-
politan area of Caracas. Methods: case study, des-
criptive and prospective design. The sample was
non-probabilistic and of intentional selection, the
patients were of any gender over 18 years-old and
came to HGO, HDL, HUC and HV hospitals. One
accorded and simultaneous day was chosen: may
25,2018. The cause of consultation was assessed
and afterwards, a survey was applied to evaluate
the reason for consultation and then a survey was
applied. It also included the main diagnoses and
the Body Mass Index (BMI) was measured.
Results: 322 patients were evaluated, 130 of the
HV, 93 of the HGO, 54 of the HUC and 45 of the
HDL. The average age was 48.63 years = 19.11
years -old age, with 55.22% of women. They repor-
ted an average of 2.90 + 0.88 meals a day and
during the week they consumed proteins 2.17 +



2.10 and 4.15 = 2.51 times vegetables. The avera-
ge BMIwas 21.48 £ 9.93. Wasting Syndrome (WS)
was found in 139 patients whose basic illness did
not explain it 76. Conclusions: The quality and
quantity of the food intake is inadequate and there
is a high percentage of SDO in patients without a
medical justification for this.

Key Words: [ntake; Nutrition;, Wasting
Syndrome; Body Mass Index.

Mareco tedrico

Existe una necesidad urgente de medir la reali-
dad nutricional de los pacientes atendidos en nues-
tro pais. El antecedente de la encuesta ENCOVI‘?,
demuestra que en un afio las condiciones nutricio-
nales han desmejorado sustancialmente, lo que se
ha encontrado en Trabajos Especiales de Grado
realizados por estas sedes hospitalarias®?, y confir-
man los hallazgos de ENCOVI 2017 y 2016.

El déficit nutricional es un pésimo punto de par-
tida para el futuro de un individuo. Ha sido demos-
trado que las personas con déficit nutricional son
mas propensas a las enfermedades infecciosas, sin
mencionar lo relacionado con el desarrollo de los
nifios in Utero y en sus etapas de crecimiento. La
mortalidad también se asocia con una mala nutri-
cion, tal y como lo demuestra el estudio en mayo-
res de 65 afos de Ramage y col.”. Sin embargo, no
se restringe a este grupo etario; por ejemplo, en
pacientes que requieren cirugia mayor se ha
demostrado un aumento de las complicaciones®,
asi como también en pacientes hospitalizados, con
infecciones y enfermedades cronicas”'?.

A pesar de que UNICEF en 2010 sefialo que
nuestro pais tenia uno de los indices mas bajos de
desnutricion®, evaluaciones recientes locales
sefalan que esa aseveracion ya no es aplicable y el
riesgo de aumento de mortalidad infantil por esta
causa ha llegado a estimarse a niveles insospecha-
dos. En cuanto a los adultos, se ha descrito que 4,5
millones de venezolanos comen una vez al dia y el
80% come dos veces. Se requieren estudios clini-
cos que relacionen la calidad de ingesta actual y la
morbimortalidad en la situacion que vivimos, ya

que esta desnutricion esta asociada a un déficit de
la ingesta por las nuevas condiciones de vida del
venezolano y no a enfermedades cronicas como se
describe generalmente en la literatura internacio-
nal. Estamos presenciado un evento nuevo en la
historia reciente de nuestro pais"®.

En nuestra experiencia reciente, los pacientes con-
sultan por multiples patologias, pero portan criterios
de Sindrome de Desgaste Organico, el cual al interro-
gatorio tiene un enorme componente relacionado con
la calidad y cantidad de comida que estan ingiriendo.
En la literatura de los ultimos afios, a nivel mundial,
este sindrome es indicador de enfermedad cronica
como por ejemplo la enfermedad renal cronica® el
SIDA™'9 y el cancer’” como los mas importantes;
mientras que en las formas de evolucion mas corta
estan la tuberculosis*'® y las micosis profundas endé-
micas"**". En nuestro pais generalmente no encontra-
mos estas causas y la realidad actual nos coloca en
una grave situacion diagnostica, pues estamos obliga-
dos, en oportunidades, a descartar otras enfermedades
desgastantes cuando realmente estamos en presencia
de una enfermedad socio - econdmica. Este hallazgo,
contrasta con las investigaciones previas que se reali-
zaban en nuestros postgrados que se basaban en las
modalidades especiales para mejorar el prondstico de
otras patologias como la sepsis, su relacion con el
envejecimiento y el embarazo o patologias diversas
que requerian estas especiales medidas®'~®. También
se ha estudiado la relacion con la inmunosupresion o
enfermedades sistémicas®>.

Recientemente se sabe que, incluso, antes de que
se instale el desgaste organico o la desnutricion, ya
existe repercusion en el funcionamiento del indivi-
duo. En la anemia ferropénica por ejemplo, el trata-
miento con hierro oral puede mejorar la clasificacion
de severidad de la insuficiencia cardiaca aun antes de
mejorar los valores de hemoglobina y hematocrito,
por lo que es claro que las interacciones moleculares
de importantes componentes organicos deben mante-
nerse en niveles de normalidad para poder hablar de
salud. Es particularmente, un ejemplo de la impor-
tancia de una ingesta adecuada®”.

Por estas razones, es indispensable documentar
los hechos que nos permitan describir la realidad y
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plantear estrategias para solucionar este problema.
Es necesario plantear en todo ambito de salud el
estimulo a la investigacion que se realice en este
sentido. Mas alin, cada investigacion iniciada, debe
ser la puerta de entrada a una linea de investigacion
que permita no so6lo el seguimiento de esta condi-
cion, sino también ofrecer soluciones para optimi-
zar la salud del venezolano, a lo cual obedece esta
proposicion de estudio en nuestras sedes de post-
grado universitario.

Objetivo

Describir la condicion nutricional de las perso-
nas que acuden a los hospitales docentes del area
metropolitana de Caracas.

Métodos

Se disefid un estudio de campo, de casos, sin
intervencion, descriptivo y prospectivo. La pobla-
cion correspondi6 a las personas que acuden a los
hospitales participantes. La muestra fué no probabi-
listica de seleccion intencional, de los pacientes de
cualquier género y mayores de 18 afios, que se
encuentren o asistan a cualquier area de atencion de
los hospitales Hospital General del Oeste “Dr. José
Gregorio Hernandez”, Hospital General del Este
“Dr. Domingo Luciani”, “Hospital Universitario de
Caracas”, Hospital Vargas de Caracas, Hospital
Militar “Carlos Arvelo” el dia 25 de mayo de 2018
de 8:00 a.m. hasta las 4:00 p.m.. Se incluyeron todos
los pacientes que aceptaron participar en la investi-
gacion, previa explicacion del proceso y firma del
consentimiento informado cumpliendo con los
aspectos ¢ticos del ejercicio de la medicina®?*. Se
procedi6 a atender su motivo de consulta y luego se
aplico una encuesta de preguntas sencillas, directas
o dicotomicas, y se agrego6 el diagnostico principal y
el IMC. La medicion de las variables fue vaciada en
una hoja de recoleccion de datos, para ser procesa-
das posteriormente en una hoja de Excel 2010.

Procedimiento estadistico
Se baso en la aplicacion de estadistica descriptiva
a través de medidas de tendencia central y proporcion.

Resultados

Se evaluaron 322 personas atendidas por los
internistas el dia fijado para la investigacion. La
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ubicacion por hospital correspondio a 130 del
Hospital Vargas de Caracas (HV), 93 pacientes en
el Hospital General del Oeste “Dr. José¢ Gregorio
Hernandez” (HGO), 54 al Hospital Universitario
de Caracas (HUC) y 45 al Hospital General del
Este “Domingo Luciani” (HDL).

Se encontr6 un promedio de edad en los encues-
tados de 48,63 + 19,11 afos, con 178 mujeres
(55,27%) y 144 hombres (44,73%). Se cuantifica-
ron un total de 1423 personas como numero total
de miembros de las familias abordadas a través de
la encuesta. Estas familias contaban con 364 nifios
que correspondieron a un promedio de 1,11 + 1,32
DE por encuestado y 1060 adultos con un prome-
dio de 3,74 + 7,07DE de adultos, para un total de
1423 miembros y un promedio de 4,41 miembros
por familia. Tabla 1.

Los diagnodsticos mas importantes se sefialan en
la tabla 2, donde destacan como los mas frecuen-
tes la hipertension arterial, insuficiencia cardiaca,

Grupo total
Femenino Masculino
n % n %

Género 178 - 55,27 144 - 44,73

Promedio DS
Edad (anos) 48,63 19,11 afos
Comidas dia (n) 2,9 0,88
Carne dia (n) 2,17 2,1
Vegetales dia (n) 4,15 2,51
IMC 21,48 9,93
Ingreso familia (BsF) 7952447,85 17161723,89
Nifios en la familia
Totales: 363 L1l 132
Adultos en la familia Totales:
1258 3,74 7,07
Adultos totales trabajando 435
Condicion laboral n Promedio DE
Nifios trabajando informal 1 0,003 0,05
Nifios trabajando formal 10 0,03 0,28
Adultos trabajando formal: 297 0,91 1,07
Adultos trabajando informal: 138 0,42 0,85

Miembros totales de la familia (n): 1556



diabetes mellitus tipo 2, las neumonias, infeccion
de partes blandas, los tumores s6lidos. Cabe desta-
car que el 32% consultd de forma preventiva y su
diagnostico fue “sano”. El resto de las causas son
muy diversas tal y como lo sefiala la tabla.

Diagnéstico n %
Hipertension arterial 40 14,2
Sano 35 12,4
Insuficiencia Cardiaca 17 6,05
Diabetes Mellitus 2 17 6,05
Neumonia 16 5,7
Infeccidn de partes blandas 13 4,63
Fractura 10 3,56
Tumor Sdlido 9 3,2

Asma, Enfermedad Renal Croénica, SIDA,
Infeccién del Tracto Urinario

Hernia de Pared Abdominal, Enfermedad
Cerebrovascular Isquémica, Cardiopatia 6 (c/u) 2,14
Isquémica, Sindrome Diarreico Agudo

Neoplasia Hematoldgica, Enfermedad

Pulmonar Obstructiva Crénica, Tuberculosis 5 (c/u) 1,78
Pulmonar, Lupus Eritematoso

Peritonitis, No Clasificable 4 (c/u) 1,42

Trombosis Venosa Profunda, Anemia
Drepanocitica, Glomerulonefritis

7 (c/u) 2,49

3 (c/u) 1,07

Artritis Reumatoidea, Casa Hogar, Coluria,

Endocarditis, Enfermedad Ulceropética,

Epilepsia, Enfermedad Renal Aguda,

Fibromatosis, Fibrotérax, Sindrome gripal, 2 (c/u) 0,71
Herida por Arma de Fuego, Diabetes 1, Poli

Traumatismos, Arritmia, Malaria, Sindrome

Diarreico Agudo , Tuberculosis Extrapulmonar

Sindrome Edematoso, Anemia en estudio,
Anemia normocitica Hipertiroidismo,
Apendicitis, Ascitis, Cancer Ovario, Cirrosis
Hepatica alcohdlica, Cirrosis Hepatica No
Alcohdlica, Derrame Pericdardico Sepsis,
Enfermedad Cerebrovascular Hemorragica,
Empiema, Enfermedad Arterial Periférica De
Miembros, Inferiores, Estenosis Traqueal,
Fistula Abdominal, Fistula Cardiovascular,
Hernia Hiatal, Hemorragia Digestiva Inferior,
Hemorragia Digestiva Superior, Hepatitis,
Hernia Inguinal , Hidrocele, Histerectomia,
Hiperplasia Prostatica Benigna, Hipertension
Portal, Litiasis Vesicular, Glaucoma,
Sindrome Diarreico Agudo, Obstrucciéon
Intestinal, Pancreatitis Aguda, Parasitosis
Intestinal, Sindrome Depresivo, Sobrepeso,
Sindrome Metabdlico, Tumor Abdominal,
Tumor Ovario, Tumor Pulmén, Tumor
Vejiga, Tumor SNC, Trauma, Ulcera
Miembros Inferiores, Varices

Total 322 100

1(c/u) 0.36

En cuanto a la ingesta de alimentos, se encontrd
que en general comian 2,90 + 0,88 comida dia. Al
preguntar, especificamente, sobre la ingesta de
algunos rubros encontramos que los vegetales eran
ingeridos 4,15 £+ 2,51 dias a la semana y la carne
2,17 + 2,10 también dias por semana.

El IMC fue medido en 286 personas, en el resto
hubo dificultades técnicas. El promedio fue de 21,48
+ 9,93 Kg/m2. El Sindrome de Desgaste Orgéanico
fue identificado en 139 pacientes, con un promedio
de 0,42 + 0,49 DE sobre la poblacion total estudiada.
En la tabla 3 se muestra la comparacion entre ellos,
pero no fue estadisticamente significativa.

El ingreso familiar promedio para el momento
de la recoleccion de la muestra fue de Bs F.
7.952.447,85 £ 17.161.723,89 DE. En 12 encuesta-
dos no se report6 ingreso alguno. El menor ingreso
correspondio6 a un encuestado que lo refiri6 en BsF.
1.000.000,00, seguido por el sueldo minimo que
para el momento de la recoleccion de la muestra
era de BsF.: 1.500.000,00; estos ingresos pertene-
cian a familias entre 1 y 6 miembros. EI maximo
ingreso fue de Bs. 100.000.000 y correspondio a
una familia con 13 miembros de los cuales habia
un nifio trabajando en la economia formal y 6 adul-
tos trabajando en la economia formal.

El menor ingreso lo obtuvieron los pacientes del
Hospital General del Oeste (Los Magallanes de
Catia) con un promedio de BsF. 3.500.000 +
10082188,4 DS y el mayor lo tuvo el HUC con BsF.
8.997.092,59 + 11681923.3. Las variaciones intragru-
po son muy amplias como se muestra en la tabla 4.

En cuanto al trabajo, se encontr6 que 10 nifios
trabajaban en la economia formal, lo que da un
promedio por encuestado de 0,03 + 0,28 DE nifios
ejerciendo esta funcion y solo uno en la economia
informal que correspondid a un promedio de 0,003
+ 0,05 DE. En los adultos trabajaban un total de
435, lo que senala un promedio de 1,3 personas tra-
bajando por encuestado y de ellos 297 en la econo-
mia formal con el promedio por encuestado 0,91 +
1,07 y en la informal 138, con un promedio de
0,42 + 0,85. En la tabla 4 se sefialan los ingresos
de los encuestados por hospital.
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Tabla 3. Caracteristicas de la ingesta

Hospital Edad Género (n - %) Comidas por dia Carne por semana Vegetales por semana IMC D
Prom DE Mujer Hombre Prom DE Prom DE Prom DE Prom DE (%)
HGO-Magallanes 47 - 46 -
(93) 44,98 18,2 (51,61) (48,39) 2,97 0,9 2,12 0,9 4,12 2,6 23,61 5,97 27,95
JM Vargas 76 - 54 -
(130) 50,7 19,69 (58,46) (41,54) 2,87 0,92 2,29 2,1 3,92 2,46 25,75 5,18 32,3
Domingo Luciani 31- 14 -
(a5) 49,51 18,34 (68,88) (31,11) 2,95 0,85 1,84 1,91 4,66 2,3 21,96 5,11 73,33
Universitario de 24 - 30-
Caracas 49,5 19,46 2,79 0,76 2,7 2,18 4,29 4,63 21,07 7,62 51,85
(54) (44,44) (55,56)

Prom: promedio

Tabla 4. Ingreso y personas que trabajan en las familias (1)

Ingreso familia Personas/ familia

Hospital n Nifios Adultos
Prom DE
total
n Prom DE n Prom DE
HGO Magallanes 3.500.000 10082188,4 431 123 1,28 1,27 308 3,17 1,68
Vargas 8.061.461,54 23836289,8 565 131 1 1,48 434 3,33 1,74
Luciani 7.757.778 16294079,9 181 48 1,06 1,07 133 2,95 2,13
HUC 8.997.092,59 11681923.3 246 61 1,13 1,22 185 3,42 1,98

Prom: promedio

Tabla 4. Ingreso y personas que trabajan en las familias (2)

Trabajo familiar

Nifios Adultos
Hospital
Formal Informal Formal Informal
n DE n n DE n E
Pom Prom Prom Prom
Magallanes 10 0,3 1,34 0 0 0 88 1,59 1,53 28 0,53 1,26
Vargas 1 0 0 1 1 0 103 0,79 0,71 76 0,58 1,1
Llanito 1 1 0 0 0 0 67 1,71 1,16 14 0,7 0,65
HUC 0 0 0 0 0 0 59 0,72 0,73 20 0,37 0,59

Discusion
Este trabajo cumplié con la meta de evaluar en

Debe senalarse, en cuanto al SDO, que 76
pacientes tenian un diagndstico principal que no

justificaba su presencia. Estos diagnosticos fue-
ron: 14 pacientes con HTA, 13 con ICC, 8§ infec-
cion de partes blandas, 7 con neumonia, ademas de
igual nimero con diabetes mellitus, 6 con enferme-
dad coronaria, 4 tuvieron algun tipo de ECV. El
resto como se muestra en la tabla 5.
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un dia, en horas diurnas, parte de la condicion
socioeconémica, algunas de las caracteristicas de
la nutricion de los atendidos, la cuantificacion del
IMC y la presencia de desgaste organico, ademas
de identificar la causa principal de consulta a cada
institucion.



Diagnéstico n
Hipertension arterial 14
Insuficiencia Cardiaca 13
Infeccidn de partes blandas
Neumonia

Diabetes mellitus 1 o 2

D N N o

Enfermedad Coronaria

Enfermedad cerebrovascular isquémico
o hemorragica

i

Infeccion del Tracto urinario
Trombosis venosa profunda
Arritmia

Paciente Sano

Glaucoma

Sindrome gripal

Sindrome Metabdlico

P P PP NN DNNDN

Sindrome diarreico agudo

Enfermedad arterial periférica de
miembros inferiores

[N

Estenosis traqueal 1
Malaria 1
Epilepsia 1
Anemia 1
Total 76

Se evaluaron 322 personas, que reflejan el habi-
to actual de su familia, y esto representa entonces
los hébitos de los 1556 individuos que pertenecen
a esa familia.

La primera observacion es que la edad prome-
dio es relativamente baja con una amplia desvia-
cion estandar (48,63 = DE 19,11 afios). El signifi-
cado de este dato es importante, porque predomi-
nan las edades productivas de la vida donde se evi-
dencia alguna alteracion de salud que amerita con-
sulta a un hospital, independientemente de que esta
sea cronica o aguda Se habla entonces con la
excepcion de los pacientes catalogados como
sanos, de una poblacion tempranamente enferma.
La amplitud de la DE por su parte, sefiala que el
adulto joven también esta consultando y que existe
la poblacion mas esperada con patologia crénica
que son los adultos mayores. No fue objetivo de

este trabajo asociar la patologia con la edad por lo
que seria importante profundizar esta relacion.

Por su parte el género reveld un predominio
femenino en 10,5%, lo que no es muy amplio, es
muy frecuente en las investigaciones locales y
dibuja una estructura bastante similar entre géneros.

En cuanto a los ingresos, tomando como referen-
cia la canasta basica del momento de la toma de
recoleccion de la muestra, era de BS F.
39.639.321,22. El promedio de ingreso que fue
7.952.447,85, representa apenas el 0,2 de la citada
cesta, y se necesitan 4,9 veces el ingreso promedio
para alcanzar una cesta basica, en el estudio de fami-
lias que estan compuestas por 4,85 miembros, sien-
do esta calculada para 4 miembros, por lo que aun
no seria suficiente. Este dato explica los habitos
insuficientes de alimentacion que encontramos en la
investigacion. Para el momento de esta publicacion,
la hiperinflacion existente ha minimizado atin mas
el poder adquisitivo de cada venezolano®.

Se encontrd que los encuestados comian 2,90
+ 0,88 al dia, lo que senala que existe la educa-
cion basica de las 3 comidas al dia, bien sea por
costumbre o conocimiento, la tendencia se man-
tiene y es un plataforma adecuada para insistir por
la via educativa en las 3 comidas al dia como base
para la salud de toda la familia. Sin embargo,
cuando observamos lo que comen, existe un
deplorable déficit protéico al identificar que exis-
ten solamente 2,17 + 2,10 dias de ingesta de algun
tipo de carne y 4,15 £ 2,51 dias de ingesta de
vegetales, donde los nutrientes proteicos, vitami-
nas, minerales, oligoelementos y fibra estan en un
franco déficit y tienen consecuencias no sé6lo en la
salud global del individuo, sino también en el cre-
cimiento y desarrollo de los 363 nifos que forma-
ron parte indirecta de la investigacion. La inges-
ta de carbohidratos fue medida indirectamente, y
es claro que si la tendencia es a comer 2,9 veces
al dia y cifras que no alcanzan una vez diaria de
proteinas y vegetales, el resto de las comidas son
en base a carbohidratos. Expresa este hallazgo,
que apenas existe algiin elemento energético, pero
sin lo necesario para cubrir las necesidades meta-
bolicas basicas.
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La relacion desnutricion-enfermedad es un
hecho conocido, el riesgo de mortalidad quirargica
fue medido por primera vez por O’ Studley en la pri-
mera mitad del siglo XX, cuando compar¢ las cifras
de mortalidad por cirugia de tlcera perforada al per-
der por lo menos 2% o mas de su peso habitual, y
encontrd que estos murieron en el 33%, mientras
que aquellos que no habian perdido peso o la pérdi-
da era menor, llegaba al 3%. Actualmente se estima
que el riesgo relativo de mortalidad en desnutridos
se multiplica por 9,613,

Diversos estudios sefialan que alrededor del
31% de los pacientes ingresados a los hospitales,
presentan algin grado de desnutricion. Si bien esta
investigacion no aplicé todos los criterios diagnos-
ticos de desnutricion, medimos el IMC y el SDO.
El primero si se toma en cuenta, aislado, impresio-
na como una medida muy buena, pero si se compa-
ra con la forma de ingesta ya analizada, encontra-
mos que este IMC casi “ideal” que tienen los
pacientes estudiados, no son otra cosa que el cami-
no a la desnutricion secundaria por la incapacidad
adquisitiva para lograr una dieta minimamente
balanceada. Estudios anteriores de diversas pobla-
ciones venezolanas, sefialaban en su momento una
gran preocupacion por la tendencia a sobrepeso u
obesidad, practicamente ausente en esta investiga-
cion. Es por esa razon que este dato es un aporte
vital a la realidad venezolana. A los médicos hospi-
talarios no les resulta extrafio encontrar pacientes
con IMC menores de 15, lo cual nunca habia suce-
dido, con excepcion de neoplasias terminales o
pacientes abandonados. Sin embargo, la investiga-
cion de Cafias y cols demostro al comparar carac-
teristicas clinicas y epidemioldgicas de dos perio-
dos 2004 - 2008 con el 2009 — 2013, de pacientes
con TB, que una de las variables que habia desme-
jorado de forma estadisticamente significativa fue
el diagnostico de desnutricion, siendo mayor del
2009 — 2013, data que a pesar de tratarse de una
enfermedad que produce un severo desgaste, fue
peor en el periodo mas reciente con la misma con-
dicion y sefiala que esta pérdida de peso es progre-
siva de tiempos recientes®’*¥.

El Instituto Nacional de Nutricion edito recien-
temente una coleccion denominada Lecciones
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Institucionales, entre las cuales esta un ejemplar
dedicado a sobrepeso y obesidad, donde se anali-
zan las caracteristicas nutricionales del venezolano
entre 7 y 40 anos de edad en toda la nacion. Para
estos investigadores, los habitos nutricionales
inadecuados a expensas de harinas, el sedentaris-
mo, el sobrepeso y la obesidad, fueron los proble-
mas identificados. La medicion del sobrepeso en el
género masculino fue de 32% y la obesidad de
29,65% en el grupo total, lo que suma 61,65%.
Para el 4area Metropolitana de Caracas, el sobrepe-
so fue de 35,15% y para obesidad 25,52 %; ambos
como un solo problema, representan el 62%, muy
similar al total del pais y coincide en que constitu-
ye mas de la mitad de la poblacion estudiada.
Ademas, en el grupo total solo el 35% y en el area
metropolitana el 36%, estan dentro de los parame-
tros normales; el resto se catalogd como peso bajo.
La poblacion estudiada por ellos corresponde a la
suma de la poblacion activa economicamente, los
adolescentes y los escolares. Tomando en cuenta
que puede haber diferencias entre los grupos estu-
diados en varias edades, no debe despreciarse el
hallazgo de que a nivel nacional la alta frecuencia
del sobrepeso y la obesidad, para ese momento
eran un problema que ameritaba estrategias espe-
ciales seglin sus conclusiones.

Nuestro trabajo demuestra que esa caracteristi-
ca cambi¢ radicalmente y que con el tipo de nutri-
cion que refirieron, explica el IMC casi perfecto
que encontramos y la clasificacion peso bajo serad
muy pronto la mas predominante, si no se aplican
los correctivos necesarios. Esta publicacion digital
no posee los datos en tabla para el género femeni-
no, ni los valores de IMC lo que seria interesante
para compararlo con nuestros hallazgos®”.

Si bien es cierto que el predominio de farinace-
os ha sido una caracteristica de la nutricion del
pais, la ausencia de proteinas no era de la magnitud
encontrada. En 1945 en nuestro pais se fundo el
Instituto Nacional Pro Alimentacién Popular y el
Patronato Nacional de Comedores Populares.
Ambeas instituciones paliarian la situacion nutricio-
nal del pais, ademas de realizar investigacion clini-
ca con énfasis en las embarazadas para poder fijar
pautas a posteriori que se publicarian en la revista



Archivos Venezolanos de Nutricion fundada mas
tarde. De estas iniciativas partieron muchas otras
como la Escuela Nacional de Dietistas fundada en
1950. Para el mundo, Venezuela ofrecié su nueva
sede del nuevo Instituto Nacional de Nutricion para
la Tercera Conferencia Latinoamericana de Nutri-
cion en 1953, donde no quedaban dudas de los ade-
lantos de nuestro pais en organizacion e investiga-
cion, siendo uno de los mejores de la region.

La nutricién de nuestro pais ha tenido altos y
bajos, el patron siempre se ha mantenido con pre-
dominio de carbohidratos, los trabajos de diversas
instituciones resumidas en el trabajo de Bouges H,
Bengoa J, O’Donell A., sefialan que entre los afios
1940 — 1945 el predominio de glicidos con una
franca deficiencia de proteina animal por dispari-
dades relacionadas con la ubicacion geografica;
por ejemplo, la mejor ingesta de carne animal la
tenian las areas que la producian, o sea la region de
los Llanos y el resto mantenia el mismo patron.
Entre 1945 — 1979 el consumo calérico era insufi-
ciente y de similares caracteristicas. Para la segun-
da mitad del siglo XX aumenta el consumo carni-
co por la mejora del poder adquisitivo de toda la
Venezuela petrolera, acompafiada del consumo de
aceite vegetal y no animal, mas el consumo de fru-
tas y hortalizas, lo que representa una nutricion
mas completa. La mejor época nutricional se
observo entre los anos 1980 y 1982 por la bonanza
petrolera, ain con las diferencias regionales.
Luego se inicia un descenso de la calidad de vida
incluyendo la nutricion hasta nuestros dias, demos-
trado en la presente investigacion que en los ulti-
mos meses ha sido vertiginosa, y repercute mas
acentuadamente en aquellos de menores recursos.
Las intervenciones del estado para mejorar la con-
dicion nutricional de los venezolanos fueron
inmensas, y como se resume en este parrafo logra-
ron ser efectivas con sus habitantes en un pais que
le permiti6 aprender a vivir de forma adecuada.
Para este momento, el concepto de comer 3 veces
al dia parece ser el unico que se mantiene en apli-
cacion en la mayoria de los estudiados“”. Todas
estas iniciativas deben ser retomadas y mejoradas
para lograr nuevamente el reinicio basico de la
siembra de la salud que es la nutricion.

Las enfermedades cronicas pueden ser causa de
pérdida de peso, inclusive de desgaste organico,
entre ellos podemos citar la caquexia cardiaca, el
estado cognitivo, la diabetes y el EPOC entre algu-
n0s.41,42,43,44,45 Sin embargo, el tratamiento
adecuado de dichas patologias evita la instalacion
de la desnutricion asociada. Por lo tanto, no debe
asumirse que el SDO o la desnutricion son defini-
tivas en ellas. Esto por su parte, es consecuencia
del deterioro de la calidad de vida acompafiada de
la falta de disponibilidad de los medicamentos que
estas patologias requieren. Para el mes de septiem-
bre la canasta basica fue de Bs. F. 736.229.500,27/
Bs.S 7.362,29 con un sueldo basico de Bs S.:
1800,00 y sin poder reflejar lo que el costo de los
alimentos representa para este ingreso, pues el
escenario de hiperinflacion se mantiene. Ha sido
parte de nuestra practica médica, atender pacientes
con patologias como las citadas sin desgaste orga-
nico con un estado nutricional dptimo en tiempos
anteriores y en aquellos que pueden mantener su
calidad de vida“®.

La pérdida de peso es de tal magnitud que la
tabla 5 representa aquellas patologias que compen-
sadas no deberian tener pérdida de peso o que en
forma alguna producen la alteracion del peso.
Entre las enfermedades cronicas esta la HTA, ICC,
arritmias, enfermedad coronaria. Especial mencion
merecen las infecciones con un gran predominio en
partes blandas y neumonias, donde el desgaste se
convierte en el facilitador de la severidad e inclusi-
ve la muerte. Debe notarse que 2 pacientes no teni-
an otra patologia que no fuera el desgaste y es
correcta su consulta porque se trataba de una con-
sulta preventiva, sin embargo, la orientacion nutri-
cional aislada, en el pais que tenemos, es insufi-
ciente para lo que paciente necesita. Por otra parte,
esta tabla llama a la reflexion a todas las especiali-
dades médicas para tomar en cuenta el interrogato-
rio nutricional y ayudar aunque sea conceptual-
mente a todo paciente que lo amerite.

Ha sido claramente demostrado que una buena
nutricion es la mejor de las opciones tanto en la pre-
vencion como en el tratamiento de las enfermedades.
Lo ha demostrado en multiples areas la dieta “medi-
terranea”, cuyos componentes no son accesibles al
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venezolano de hoy, basados en el analisis de los
ingresos reportados. Es por ello, que estos hallazgos
no son una simple descripcion de la situacion del
paciente que asiste a un hospital del pais.

Estamos documentando las consecuencias de
las condiciones actuales de vida del venezolano y
su repercusion en la salud, lo que obligatoriamente
debe ser corregido para evitar entrar en el circulo
de la pobreza con sus consecuencias“’*.

Dada la importancia de los hallazgos, los auto-
res se proponen realizar una segunda medicion a
finales de afio para hacer seguimiento de las condi-
ciones de vida y alimentacion, acompafiado siem-
pre de la educacion del encuestado y la atencion
adecuada.

Equipo de investigacion

*Hospital General del Oeste “Dr. José Gregorio
Hernandez”: Trina Navas, Andrés Puerta, Brenda
Lopez, José Emilio Moncada, Lourdes Andreina
Mendoza, Oskarina Ledn

*Hospital Universitario de Caracas: Elizabeth
Hernandez, Keisy Marquez, Mary Cifelli, Carlos
Loynaz, Gabriel Silva, Joel Serpa, Jose Marrero,
Federica Davila, Jose Angel Uribe.

*Hospital Vargas de Caracas: Enrique Vera,
Hendryx Escalona, Daniela Arellano, Ilich Vanessa
Gonzélez.

*Hospital General del Este “Dr. Domingo
Luciani”: José Antonio Parejo, Mariana Rosas,
Juan Torres, Maria Elisa Campos.

*Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo: Dra
Virginia Salazar
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