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Resumen

Introduccion: el nutritionDay (nDay)
ayuda a analizar cada afio la intencién de
optimizar el soporte nutricional y meta-
bolico, y comparar los resultados con los
obtenidos en la regién y en el mundo. El
objetivo de este estudio es presentar los
resultados mas relevantes del nDay en las
salas de internacion de hospitales y unida-
des de cuidados intensivos (UCI) en 2021.

Métodos: estudio descriptivo realizado
con los reportes proporcionados por el
nDay de aios anteriores y publicaciones
relacionadas, y el reporte nDay de 2021
proporcionado por Paraguay.

Resultados: 40 pacientes se incluyeron
en el nDay del servicio de cirugia gene-
ral del Hospital Central del Instituto de
Previsién Social (IPS) con un peso prome-
dio de 68,3 + 16,7 kg y un riesgo nutricio-
nal entre el 43 % al 71 %, segun el método
empleado. Del servicio de Ginecologia y
Obstetricia del mismo hospital se incluye-
ron 76 pacientes con peso de 79,3 + 13,2
kg. No se encontr6 riesgo de desnutri-
cién, aunque segun el nDay fue del 8 %.
En la UCI de la Universidad Nacional de
Asuncion se evaluaron 21 pacientes con
un peso de 82,16 kg y un indice de masa
corporal (IMC) de 28 + 5 kg/m?. El 32,5 %
de los pacientes de cirugia y el 47,4 % de
ginecobstetricia se comieron casi todos
los alimentos ofrecidos, mientras que en

Summary

Introduction: Each year, nutritionDay
(nDay) provides de opportunity to analyze
the intention to optimize nutritional and
metabolic support and compare results
with those obtained in the region and in
the world. The aim of this study is to pre-
sent the most relevant results of nDay in
inpatient hospital wards and Intensive
Care Units in 2021.

Methods: Descriptive work carried out
using the reports provided by nDay from
previous years and related publications, as
well as the nDay 2021 report provided to
Paraguay.

Results: 40 patients were included in
nDay from the general surgery service of
the IPS (Social Security) Central Hospital;
average weight was 68.3 + 16.7 kilos, and
nutritional risk ranged between 43 and
71% according to the method used. From
the Gynecology and Obstetrics service of
the same hospital, 76 patients weighing
79.3 + 13.2 kilos were included. No risk
of malnutrition was found, although
according to the nDay it was 8%. In the
Intensive Care Department of the National
University of Asuncion, 21 patients
weighing 82.16 kilos and with a BMI of 28
+ 5 kg/m? were evaluated. Among surgi-
cal patients, 32.5% consumed all the food
provided, and the same was true of 47.4%
of gynecobstetrics patients, while in the
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Resumo

Introducao: o nutritionDay (nDay) aju-
da a analisar a cada ano a intengdo de oti-
mizar o suporte nutricional e metabdlico
e comparar os resultados com os obtidos
na regiao e no mundo. O objetivo deste
estudo é apresentar os resultados mais
relevantes do nDay nas unidades de in-
ternacdo hospitalar e unidades de terapia
intensiva (UTI) em 2021.

Métodos: estudo descritivo realizado
com os relatérios fornecidos pelo nDay de
anos anteriores e publicagdes relaciona-
das, e o relatério nDay de 2021 fornecido
pelo Paraguai.

Resultados: 40 pacientes foram in-
cluidos no nDia do servico de cirurgia
geral do Hospital Central do Instituto de
Previdéncia social (IPS) com peso médio
de 68,3 + 16,7 kg e risco nutricional entre
43% a 71%, segundo o método usado.
Do servico de Ginecologia e Obstetricia
do mesmo hospital, foram incluidos 76
pacientes com peso de 79,3 + 13,2 kg.
Néo foi encontrado risco de desnutri¢ao,
embora segundo o nDay tenha sido de
8%. Na UTI da Universidade Nacional de
Assuncao foram avaliados 21 pacientes
com peso de 82,16 kg e um indice de mas-
sa corporal (IMC) de 28 + 5 kg/m2 0 32,5%
dos pacientes de cirurgia e 0 47,4% de gi-
necologia -obstetricia consumiram quase
toda a alimentagdo oferecida, enquanto
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la UCl solo un 5 %. El motivo principal de
la ingesta escasa referida en cirugia fue
porque no les gustd el tipo de comida
ofrecida, el olor/ sabor.

Conclusion: se evidencié una escasa
ingesta oral y la necesidad de mejorar la
palatabilidad de la comida para ayudar
a prevenir la malnutricion por déficit de
aporte.

Palabras clave: malnutricion, atencion

Critical Care Department it was only 5%.
Surgical patients reported that the main
reason for poor intake was not liking the
type of food offered, its smell/flavor.
Conclusion: There was evidence of low
oral intake and the need to improve the
palatability of the food to help prevent
malnutrition due to food deficit.

Keywords: malnutrition, nutritional care,
audit, quality control, comparative as-

na UTI apenas um 5%. O principal motivo
da baixa ingestao relatada na cirurgia foi
por ndo gostarem do tipo de alimento
oferecido, do cheiro/sabor.

Conclusao: evidenciou-se uma baixa
ingestao oral e a necessidade de melhorar
a palatabilidade do alimento para auxiliar
na prevencao da ma nutricao por deficién-
Cia de aporte.

Palavras-chave: desnutricdo, atencdo nu-

nutricional, auditoria, control de calidad,

.z . sessment.
evaluacion comparativa.
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INTRODUCCION

El nutritionDay (nDay) es una iniciativa mundial para
luchar contra la malnutricién en todas las instituciones
de salud. Su objetivo es mejorar el conocimiento y la
conciencia de la desnutricion, para optimizar la calidad
del cuidado nutricional. Consiste en una auditoria de
corte transversal de un dia con evaluacién de la evolu-
cién. Cada afo en la fecha del nDay, salas de hospitales y
hogares de ancianos tienen la oportunidad de participar.
Los datos son recolectados en forma anénima en cada
unidad por medio de formularios proveidos por la orga-
nizacion que deben ser consignados en la base de datos
en linea del nDay. La seguridad de los datos estd pro-
tegida con un registro previo. Al final, los participantes
reciben una evaluacién de sus resultados. Es una opor-
tunidad unica para monitorizar y comparar la atencién
nutricional a nivel internacional en forma gratuita‘").

En 2004, la idea inicial era promover la implementa-
cion de una atencién nutricional adecuada conforme a
los objetivos especificados en la resolucion del Consejo
de Europa de 2003®. Se realizé con el uso de la red y
la experiencia de la Sociedad Europea de Nutricién
Clinica y Metabolismo (ESPEN) en un estudio piloto
en cinco paises en 2005. En enero de 2006 se llevé a
cabo bajo el liderazgo de Universidad Prof. Dr. Michael
Hiesmayr (Universidad de Medicina de Viena) con el
apoyo de la Sociedad Austriaca de Nutricion Clinica
(AKE) yla ESPEN("?),

En noviembre de 2009 se realiz6 el nDay en el Centro
de Emergencias Médicas de Asuncién, Paraguay. Los

tricional, auditoria, controle de qualidade,
avaliacdo comparativa.

3 Unidad de Nutricién, Instituto de Previsién Social, Hospital Central.
Asuncion, Paraguay.
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datos resultaron de gran utilidad para evaluar el grado
de aceptacion de los menus ofrecidos y fueron publi-
cados en la Revista Organo Oficial de la Federacién
Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricion
Clinica y Metabolismo (FELANPE) en esa época®. Se
evaluaron 103 bandejas por medio de la escala visual pro-
veida en el formulario del nDay de pacientes, en su mayo-
ria del sexo masculino, con una edad media de 32 + 16
afos ingresados en general por un accidente de trdnsito
con una fractura de miembros inferiores. La puntuacion
media de aceptacion fue de 2,3 + 1,2, lo que corresponde
a una conformidad del 60 %. Estos resultados fueron
reportados a la administracion para realizar los cambios
necesarios y mejorar la adherencia a los menus ofrecidos
en el hospital. Desafortunadamente, estos datos no fue-
ron ingresados a la plataforma del nDay.

Con el correr de los afnos, se realizé en otros hos-
pitales de Asuncién, como el Hospital de Clinicas, el
del Quemado, el Geridtrico de la Seguridad Social, el
Materno Infantil San Pablo y el Hospital Central del
Instituto de Prevision Social.

Los reportes nacionales se obtuvieron con la parti-
cipacion de seis o mds unidades. En 2019 se logré el
primer reporte nacional con la participacién de ocho
centros asistenciales”. Se evaluaron 473 pacientes de
17 unidades con un seguimiento de evolucién a los 30
dias de 308 pacientes. Ningtn hospital tenia entrena-
miento nutricional disponible. Un solo hospital con-
taba con la direccién del Comité nutricional. Todos
registraban o reportaban a nivel nacional o regional
indicadores de calidad. La mitad de los servicios reco-
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lectaban el comentario de los pacientes sobre la comida
y el servicio de alimentacién por medio de un cues-
tionario. Todos los hospitales participantes contaban
con equipo de soporte nutricional. El 66,8 % recibi6
comida regular del hospital, el 9,1 % recibié comida
fortificada, el 3,4 % recibi6é suplemento energético o
proteico, el 15,9 % recibié nutricién enteral, el 1,9 %
nutricion parenteral, el 5,9 % dieta especial y el 4,9 %
ningun tratamiento nutricional. Con respecto a la
comida del hospital, el 41,8 % se comi6 todo el plato, el
24,6 % la mitad, el 9,5 % un cuarto y el 15,1 % no comid.
Luego de ilustrar los antecedentes de los nDay rea-
lizados en Paraguay, se describen a continuacién, los
resultados mas relevantes (datos demograficos, tamizaje
nutricional e ingesta oral) de 2021 con el objetivo de com-
partir la dltima realizacién de la convocatoria nacional.

MATERIALES Y METODOS

Fue un trabajo descriptivo basado principalmente en
el reporte proporcionado por la organizacion del nDay
en 2021 de los resultados obtenidos por Paraguay. Se
solicit6 la autorizacion a los representantes del nDay
para la realizacion de este articulo por via correo elec-
tronico. Para el nDay 2021 en las unidades, se solicitd
previamente la autorizacion de los directores o jefes de
departamento de los hospitales. Una semana antes, se
visitaron los servicios involucrados para un simulacro
de la recoleccion de datos con los formularios provei-
dos por la organizacién del nDay.

El 4 de noviembre de 2021 se realizé el dltimo
nDay con los formularios correspondientes en los ser-
vicios de Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Central del IPS de Asuncién, Paraguay,
y la UCI del Hospital de Clinicas de la Universidad
Nacional de Asuncién. Los resultados fueron intro-
ducidos en la base de datos en linea del nDay, los cua-
les brindaron la informacién para la obtencioén de los
reportes en las citadas unidades.

Para elaborar este articulo se utilizaron los reportes
proporcionados por el nDay de afos anteriores y publi-
caciones relacionadas, junto con el reporte del nDay
realizado en 2021, con el objetivo de socializar los
resultados més relevantes (datos demograficos, tami-
zaje nutricional, ingesta oral) en las salas de internacion
de hospitales y UCI participantes del nDay Paraguay.
Alli las variables continuas fueron expresadas como
media y desviacién estindar (DE), y las nominales
como porcentajes. Las variables del formulario que fue-
ron utilizadas para este articulo se dividen en: demo-

grificas, de las unidades evaluadas y las relacionadas
con la calidad de la intervencién nutricional. Todos los
pacientes que participan en el nDay dieron su consenti-
miento informado antes de la recoleccion de los datos,
por protocolo, en el formulario proveido por la organi-
zacién (ver datos suplementarios). La figura y las tablas
fueron obtenidas del reporte suministrado por el nDay.

RESULTADOS
Datos demograficos nDay 2021

En 2021 se realiz6 el nDay en el Hospital Central del
IPS de Asuncidn, Paraguay, en las unidades de Cirugia
General, Ginecologia y Obstetricia, y en la UCI de
adultos del Hospital de Clinicas de la Universidad
Nacional de Asuncién. Los datos fueron recolectados
por las licenciadas en nutricién miembros de los dife-
rentes servicios.

Del Servicio de Cirugia se incluyeron 40 pacientes
con edad media de 61 (51-70) afios, 60 % del sexo
femenino, con un peso promedio de 68,3 + 16,7 kg 'y
con un riesgo nutricional del 45 %, segun el método
utilizado en la Unidad de Nutricién (el NRS-2002) y
un 43 % segtin reporte del nDay®. Teniendo en cuenta
el método utilizado por el nDay, que adopta los crite-
rios de GLIM, la malnutricién asciende a un 71 %, un
32 % de referencia en la regién y en el mundo y 12 %
detectada por el staff (Figura 1; Tabla 1)(©.

Del Servicio de Ginecologia y Obstetricia se inclu-
yeron 76 pacientes con una edad de 27 (24-34) aos,
peso 79,3 £ 13,2 kg y un IMC de 30,1 * 4,7. No se
encontrd riesgo de desnutricion segun el staff, mientras
que segun el nDay fue de 8 % (Tabla 2).

En la UCI de adultos de la Universidad Nacional de
Asuncién se evaluaron 21 pacientes, 52,4 % del sexo
femenino, edad de 59 (39-82) afios, peso de 82 + 16 kg
yun IMC de 28 + S kg/m? (Tabla 1).

Ingesta nutricional el dia del nDay

El1 32,5 % de los pacientes de Cirugia y el 47,4 % de los
pacientes de Ginecoobstetricia del Hospital Central de
IPS se comieron casi toda la comida del hospital, mien-
tras que en la UCI del hospital de Clinicas solo el S %
de los pacientes evaluados se comié todo (Tabla 3). La
ingesta caldrica oscil6 entre 1500 y 1999 calorias en la
mayoria de los pacientes quirtrgicos por via oral, mien-
tras que en los pacientes criticos fue de 1880 + 250,
superior a los valores de referencia de 1169 + 618 por
via enteral, proporcionados por el nDay.
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De un vistazo - Evaliie y compare su cuidado nutricional
Proporcion de pacientes en las categorias de riesgo de nutricion GLIM

Unidad

nDay

1L}

Pérdida de peso

Inflamacion

[ 3-5 categoria de riesgo
1-2 categoria de riesgo

[ 0 categoria de riesgo
- [TJFaltantes
Baja ingesta de alimentos
I el nDay
—e— Unidad

200 % o mas

IMC bajo

Baja ingesta de
alimentos antes del
ingreso

~o— nDay (Referencia = 100 %)

Figura 1. Proporcién de pacientes con riesgo nutricional segun los criterios de GLIM® en cirugia. Tomada de: Informe nutritionDay.

Tabla 1. Datos demograficos de pacientes del Servicio de Cirugia y Cuidados Intensivos

Servicio de Cirugia Servicio de Cuidados Intensivos

Resultados Referencia Resultados Referencia
Nudmero de pacientes 40 4116 21 3199
Edad 61(51-70) 62 (47-73) 59 (39-82) 64 (18-111)
Femenino 24 (60,0 %) 1797 (45,6 %) 11 (52,4 %) 1264 (39,5 %)
Peso (kg) 68,3£16,7 71,2+£189 82+ 16 73£19
Estatura (cm) 163 £10 166 £ 10 17111 167 +£10
IMC 25,7 £5,7 256+5,8 28+5 26+6
Pacientes con formularios 3y 4 llenados - - 21/21 3178/3169

Fuente: Los resultados obtenidos en el nDay 2021 y la referencia son brindadas por el nDay.

Tabla 2. Estado nutricional de los pacientes del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia

Resultados Referencia
Desnutrido - 8(2,8%)
En riesgo de desnutricién - 22 (8,1 %)
No 72 (94,7 %) 229 (84,2 %)
No lo sé 4(5,3 %) 13 (4,8 %)
Faltante - -
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El 27,5 % de los pacientes de Cirugia no comid, al
igual que el 19,7 % de las pacientes de ginecoobstetri-
cia. El motivo referido en el Servicio de Cirugia fue
porque no le gusté el tipo de comida ofrecida (44 %)
y porque no le gusté el olor/sabor (44 %) (Tabla 4).

DISCUSION

Considerando el objetivo de describir los resultados mas
relevantes, es novedoso presentar los datos obtenidos
en la Unidad de Ginecoobstetricia en la que predomi-
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Cirugia Ginecoobstetricia Cuidados Intensivos
Resultados Referencia Resultados Referencia Resultados Referencia
Casi todo 13 (32,5 %) 1574 (42,3 %) 36 (47,4 %) 129 (48,3 %) 1 (04,8 %) 455 (14,4 %)
2 12 (30,0 %) 888 (23,3 %) 18 (23,7 %) 76 (28,5 %) 2(9,5 %) 386 (12,2 %)
Va 4(10,0 %) 444 (11,7 %) 6 (7,9 %) 47 (17,6 %) - 205 (6,47 %)
Nada 11 (27,5 %) 684 (18,0 %) 15 (19,7 %) 12 (4,5 %) - 104 (3,28 %)
Faltante - - 1(1,3 %) 3(1,1%) 18 (85,7 %) 2019 (63,7 %)
Tabla 4. Motivo por el cual el paciente no se comié todo el plato en el Servicio de Cirugia

Resultados Referencia
No me gusté el tipo de comida ofrecida 12 (44,4 %) 275 (13,6 %)
No me gusté el olor/ sabor de la comida ofrecida 12 (44,4 %) 192 (9,5 %)
La comida no esta acorde con mis preferencias culturales/ religiosas 2(7,4 %) 20 (0,99 %)
La comida estaba demasiado caliente 1(3,7 %) 9 (0,45 %)
La comida estaba demasiado fria 1(3,7 %) 38 (1,9 %)
Debido a alergia/intolerancia - 17 (0,84 %)
No tenia hambre a la hora en la que fue ofrecida la comida 1(3,7 %) 297 (14,7 %)
Tengo menos apetito de lo usual 5(18,5 %) 597 (29,6 %)
Tengo problemas para tragar o masticar 1(3,7 %) 80 (4,0 %)
Normalmente como menos de lo que me sirven 1(3,7 %) 197 (9,8 %)
Tuve nauseas/ vémitos 1(3,7 %) 180 (8,9 %)
Estaba demasiado cansado 1(3,7 %) 75 (3,7 %)
No puedo comer sin ayuda - 19 (0,94 %)
No se me permitia comer - 355(17,6 %)
Tuve un examen, un procedimiento o una cirugia y no pude comer 1(3,7 %) 189 (9,4 %)
No recibi la comida solicitada 1(3,7 %) 25 (1,2 %)
Faltante - 247 (12,3 %)

nan pacientes jovenes, con bajo riesgo nutricional y con
mayor ingesta oral, en contraste con las otras unidades
de Cirugfa y Terapia. En una publicacién de Cardenas
y colaboradores sobre pacientes que participaron en el
nDay de Colombia y Latinoamérica, entre ellos Paraguay,
de 2009 a 2015, los 7243 pacientes evaluados tenfan una
edad de 58 (42-70) afios, el 45 % de sexo femenino, con
un peso de 67 + 16,8 kg y un IMC de 25 + 5,5 kg. La

ingesta de comida en Latinoaméricaregistrada de 2009 a
2015 en el nDay fue de 36 %, quienes ingirieron todo lo
ofrecido, mientras que un 7 % no comio. Identificar una
ingesta nutricional insuficiente es crucial en la interven-
cién nutricional para disminuir la malnutricién asociada
al déficit de aporte de los alimentos”.

En otra publicacién realizada con la base de datos
del nDay de pacientes de hospitales de Latinoamérica

23
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de 2009 a 2015 en 582 salas/unidades de hospitales,
se determiné la prevalencia de riesgo nutricional y se
encontré un 39,6 %9 de acuerdo con el Malnutrition
Screening Tool (MST)®?). Los pacientes que ingirieron
una menor cantidad de alimentos o ninguno el dia del
nDay tuvieron seis veces mayor mortalidad que aquellos
con una buena ingesta. Estos mismos resultados fue-
ron descritos en otras poblaciones de América Latina,
como en Colombia, donde describen un 38 % de riesgo
nutricional segtin el MST('?). En pacientes traumatiza-
dos, utilizando la valoracién global subjetiva, se encon-
tré un 40 % de riesgo nutricional al ingreso en el Centro
de Emergencias Médicas de Asuncion, Paraguay, el cual
es un factor de riesgo independiente de la mortalidad
cuatro veces mayor('". En una publicacién realizada en
pacientes quirargicos del Paraguay se encontr6 un 50 %
de desnutricién en 20072,

Se vislumbran variaciones importantes en el por-
centaje de malnutricién de pacientes segtin el método
empleado, donde llama la atencién la diferencia de
malnutricién severa segun el criterio GLIM adaptado
por el nDay (ver datos suplementarios). Esto podria
deberse a la inclusion de la ingesta en la fecha del estu-
dio como criterio de evaluacidén, mientras que otros
métodos como el NRS-2002, incluyendo el GLIM cla-
sico, tienen en cuenta una disminucién de por lo menos
dos semanas®®.

Existen factores modificables y no modificables que
influyen y pueden explicar la disminucién del consumo
de alimentos de los pacientes en los hospitales y estdn
asociados con la condicién del paciente (médica, fisica)
y factores relacionados con la calidad de la comida hos-
pitalaria”. La mayoria de las publicaciones no determi-
nan la causa de la disminucion de la ingesta, aunque el
nDay es una herramienta muy interesante para conocer
el grado de aceptacién del ment ofrecido y las causas
relacionadas con la calidad del alimento que pueden
favorecer el rechazo.

Inicialmente, se pensaba que la desnutricién pro-
gresiva era sinénimo de escasez de oferta de alimentos
en el paciente hospitalizado; actualmente, se sabe que
el proceso de desnutricién asociado con un estado
inflamatorio hipercatabdlico lleva paulatinamente a la
desnutricion progresiva independientemente del trata-
miento nutricional, si no se resuelve la enfermedad de
base!?). En este sentido, numerosos trabajos de inves-
tigacion han demostrado que la hipernutricién puede
ser mas perjudicial que la hiponutricién en el paciente
criticamente enfermo, en donde la nutricién inade-
cuada representa ambos aspectos, “demasiado” o “muy

poco”(1#15) El promedio de calorias recibidas es similar

al recibido en el mundo segun los datos comparativos
proveidos por el nDay en el reporte de 2021.

La auditoria del nDay resulta en una herramienta
util para evaluar la calidad de la atencién nutricional de
enfermos y relacionar nuestros resultados con los obte-
nidos no solo en Latinoamérica, sino a nivel mundial;
ademds, es un elemento clave para determinar cémo
estamos en la lucha contra la malnutricién adquirida en
el hospital, que en la actualidad se ha convertido en una
intervencion necesaria en todo el mundo® 17

Las dltimas gufas internacionales recomiendan
realizar el célculo del requerimiento nutricional en
el paciente critico también con base en las necesida-
des proteicas. Seria enriquecedor agregar este dato
al reporte proporcionado por el nDay para conocer
el grado de cumplimiento de los objetivos proteicos
optimos® 1), Este trabajo se limita a ser una simple
descripcién de los resultados proporcionados por el
nDay para los hospitales participantes del Paraguay en
2021, por lo que no se han descrito resultados anterio-
res en otros departamentos y hospitales de otras espe-
cialidades, como en Quemados, el Hospital del Céncer,
el Materno Infantil, entre otros.

CONCLUSION

Se evidenci6 una escasa ingesta oral y la necesidad de
mejorar la palatabilidad de la comida. Este estudio ha
ayudado a identificar las dreas de intervencién con el
objetivo de mejorar la calidad de la atencién nutricio-
nal. La monitorizacién de la calidad asistencial en la
nutricion clinica debe ser promovida. La participacién
de Paraguay en el nDay ha ayudado a incrementar el
conocimiento y la conciencia sobre el tema; ademds,
teniendo en cuenta los resultados, se deben llevar a
cabo las modificaciones necesarias para el mejora-
miento continuo de la asistencia nutricional en nues-
tros lugares de trabajo. El conocimiento de las causas
para una ingesta oral insuficiente es util para modificar
los factores de la dieta, los cuales pueden aumentar la
adherencia.
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