INFORME DE RESULTADOS

Nutrition Day 2012

Ciudad: Medellin

Institucidn: Hospital General de Medellin

1. INTRODUCCION

En el pais, se conto con la participacion de 25 instituciones hospitalarias en las
que se evaluaron los servicios de cirugia (cardiotoracica, ortopédica y general),
medicina interna (cardiologia, geriatria, enfermedades infecciosas y oncologia).
Estas instituciones estdn en 7 ciudades del pais (Barranquilla, Bogota, Cali,
Cartagena, Cucuta, Medellin y Pereira).

A continuacion encontrara los datos del NutritionDay 2012 correspondientes al
servicio de cirugia y medicina interna, obtenidos en su servicio y a nivel
nacional, comparados con los resultados obtenidos en el 2011. Este informe le
permitird hacer un analisis detallado, reforzar los procesos que se realizan de
forma optima e implementar acciones correctivas para mejorar la calidad del
cuidado nutricional ofrecido a sus pacientes y asi disminuir los factores de

riesgo asociados a la malnutricién.

2. RESULTADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA

Caracteristicas del servicio:

Al momento de la encuesta, el servicio reporto las siguientes caracteristicas en
capacidad de atencién (camas) y personal de salud. Ver Tablas 1y 2

Tabla 1. Caracteristicas del servicio

2012 2011

Caracteristicas | Servicio Nacional Servicio Nacional

Promedio | Intervalo Promedio | Intervalo
No. de 29 33, 8 9a96 69 33,1 7a87
participantes
No. de camas 32 39,8 9a173 32 49 13 a 87
actual
No. de camas 32 53,9 20 a 173 32 58,4 16 a 145
maximo
No. de
participantes ) No ) )
que no dan su 0 0,75 disponible
consentimiento
No. de
participantes en ) No ) )
condicién 0 0,94 disponible
terminal
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Tabla 2. Personal del servicio

Nutrition Day 2012

Nutrition Day 2011

Caracteristicas Servicio Referencia Nacional Servicio | Nacional
No. | Tasa * | No. Promedio | Tasa * Tasa * Tasa *

No. de médicos 1 3,1 1,5 2,8 3,1 2

Facultativos 2 6,3 5,2 9,7 25 10,6

especialistas

Residentes 2 6,3 3,3 6,2 6,3 7,7

Enfermeras 3 9,4 3,3 6,2 6,3 7,3

Auxiliar de 12 37,5 9,2 17 18,8 17,6

enfermeria

Nutricionistas 1 3,1 3,5 6,4 12,5 6,3

* La tasa esta basada por cada 100 pacientes.

Datos sociodemograficos

Los pacientes estudiados en el 2012 tuvieron un promedio de edad de 41 afios,
con edades comprendidas entre los 19 y 77 anos. A nivel nacional, la edad
estuvo comprendida entre los 18 y los 99 afos.

Respecto al sexo, el 3,4% fueron mujeres y 96,5 % fueron hombres. A nivel
nacional se observd que el 45,9% vy el 54,1% eran mujeres y hombres
respectivamente.

Proceso de cuidado nutricional

En el servicio tanto para el 2011 como para el 2012 se reporta la presencia de
un equipo dedicado al cuidado nutricional en este servicio. El servicio continua
sin pesar los pacientes al momento del ingreso. Ver tabla tabla 3
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Tabla 3. Proceso nutricional y toma del peso

i 2012 2011
Item Servicio ?/o Servicio | % Nacional*
Nacional*
Equipo de nutriciéon Si 63,2 Si 59,1
Individualizado Si 73,7 Si 50,0
Procedimientos | Local Si 63,2 Si 72,7
escritos Nacional No 21,1 Si 27,3
Otros No 5,3 No 18,2
Al ingreso No 42,1 No 13,6
Una vez a la No 15,8 No 9,1
semana
P:asf:)i::tlezs Ocasionalmente Si 15,8 No 18,2
Cuando se Si 63,2 Si 72,7
solicita
Nunca No 10,5 No 9,1
Antropometria

Para 2012 en este servicio se reporto peso en el 44,8 % vy talla en el 44,8 %
de los pacientes, siendo el peso promedio 67 kg */. 25 kg y la talla 161 cm */.

9 cm. Ver tabla 4
Tabla 4. Antropometria
2012 2011
] Servicio Nacional Servicio Nacional
Medidas Promedio | DS+ | Intervalo* | Promedio | DS+ | Intervalo*
Peso (kg) 67 25 57a74 61 22 56 a 78
Talla (cm) 161 9 151 a171 163 9 151 a 170
IMC (Kg/m?) 25 9 20 a 29 21 6 19 a 29
+ Desviacion estandar
* Intervalo de los promedios presentados en los servicios a nivel nacional
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Hospitalizacidon y resultados a 30 dias

El promedio de dias de hospitalizacion pasdé de 15 a 18 dias (2011-2012
respectivamente), al igual que la estancia minima (de 2 a 4 dias). En el 31,0 %
de los pacientes se reporto estancia en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Ver tabla 5
Tabla 5. Hospitalizacion
2012 2011
Unidad Servicio Nacional Servicio | Nacional
No. % No. Promedio % % %
UCI 9,0 | 31,0 7,6 21,8 8,7 13,2
Cirugia-Preoperatorio | 9,0 | 31,0 8,1 23,2 24,6 23,3
Cirugia-Posoperatorio | 7,0 | 24,1 20,9 60,3 0,6 0,6

Con respecto al seguimiento a los 30 dias del estudio, el mayor porcentaje de
pacientes fue dado de alta a domicilio tanto en el 2011 como 2012. Ver tabla 6

Tabla 6. Resultados a 30 dias

Nutrition Day 2012

Nutrition Day 2011

Resultado Servicio Nacional Servicio Nacional
No. % No. Promedio % % %

Todavia 5 | 17,2 4,1 11,7 7,2 11,4
Hospitalizado
Trasl_adado al 0 0 0,5 1,4 2.9 1,6
hospital
Trasladado a ceptro 0 0,1 0,2 0 0,4
de convalecencia
Rehabilitacién 0 0 0,1 0,2 0 0,8
Alta a domicilio 23 79,3 27,7 79,7 88,4 75,2
Muerte 1 3,4 0,8 2,3 1,4 4,3
Otros 0 0 0,7 2 0 1,4
Readmision 4 13,8 2,7 7,9 1,4 4,3
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Terapia nutricional, vias y sondas

Respecto a la terapia nutricional, se observa un aumento en la prescripcion de
dietas terapéuticas, con una disminucion en las dietas normales, el porcentaje
de la suplementacion en los dos afios en inferior al 5 %. Ver tabla 7

Tabla 7. Personas con terapia nutricional y vias de administracion.

2012 2011
Resultado Servicio Nacional Servicio | Nacional

No. | % | No. promedio | % % %
Terapia
nutricional:
Enteral 4 13,8 1,6 4,7 5,8 4
Parenteral 1 3,4 1,4 4,1 0 4,1
Mixta (enteral y 0 0 0,3 0,8 0 0
parenteral)
Dieta terapéutica 15 | 51,7 14 40,3 37,7 54,9
Suplemento 1 | 3,4 3,7 10,6 0 3,7
nutricional
Dieta normal 4 13,8 11,9 34,2 29 24,1
Otros 5 17,2 5,1 14,7 27,5 12,2
Sin respuesta 0 0 1 2,9 0 1,6
Vias y sondas:
Ninguna 24 | 82,8 31,7 91,2 92,8 91,8
Central 1 3,4 1,4 4,1 0 3,3
Nasogastrica 2 6,9 0,7 2 2,9 1,8
Otras 2 6,9 0,9 2,7 4,3 3,4

Es importante aclarar que en la terapia nutricional la categoria otros se
refieren a pacientes que se encontraban sin via oral, con prescripcidon de dieta
liquida o sin prescripcidn dietaria.

yd

Organos afectados

Para 2012 las patologias mas relevantes como causa de hospitalizacién
corresponde a las enfermedades de estomago en intestino (31,03%) e higado
(34,14%). En 2011 la mayor prevalencia correspondia a patologia
osteomuscular con un (26,1%).




INFORME DE RESULTADOS

Nutrition Day 2012

Ciudad: Medellin

Institucidn: Hospital General de Medellin

En el estudio se evalla la presencia de comorbilidades como Diabetes, ACV,
EPOC, IAM e ICC. En este servicio el 10,34 % de los pacientes presentaron
otras entidades diferentes y el 79,3 % no presento ninguna, manteniendo una
proporciéon similar a lo encontrado en el 2011.

Disminucidén de peso

Se observo que el 63 % de los pacientes reportan alguna pérdida de peso en
los ultimos tres meses. Es de resaltar que en el 35,7 % de los casos la pérdida
es superior a 5 kg. Es de anotar que la perdida reciente de peso es un
determinante de riesgo nutricional. Ver tabla 8

Tabla 8. Porcentaje de pacientes con disminucion de peso

Pérdida de peso en los ultimos 3 2012 2011
meses Servicio | Nacional | Servicio | Nacional
Si 63 47,9 66,2 60,1
No 40,7 38 20,6 29,1
Ganancia de peso 0 6,9 5,9 6
No sabe 3,7 5,2 7,4 4,9
Datos ausentes 0 2 - -
Categoria de disminucion de peso

1a4kg 64,3 56,2 44,1 47,7
5a8kg 14,3 22,1 26,5 20,2
> 8 kg 21,4 21,7 29,4 32,1

Consumo de alimentos en la Gltima semana

Respecto al apetito, el 48,3 % de los pacientes reportaron tener un consumo
normal de alimentos durante la Ultima semana y 48,2 % refieren un consumo
que va entre menos de lo normal y casi nada. El 29,4 % de los pacientes
aducen la disminucién de la ingesta a la presencia de nauseas y vémito. La
tendencia a que los pacientes tengan un consumo disminuido de alimentos en
la ultima semana en los dos afios se mantiene en porcentajes cercanos al
50%. Ver tabla 9
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Tabla 9. Porcentaje de personas con alteraciones del apetito.

éComo ha comido durante 2012 2011

la Gltima semana? Servicio | Nacional | Servicio | Nacional
Normal 48,3 43,1 42 35,9
Un poco menos de lo normal 10,3 21,6 23,2 21,1
Menos de la mitad de lo 17,2 16,6 13 18
normal

Casi nada 20,7 14,3 20,3 21,4
Sin respuesta 3,4 4,5 1,4 3,6
éHa comido menos a causa

de?

Pérdida de apetito 23,5 34,6 38,1 34,7
Problemas para masticar o 11,8 6,2 4,8 3
tragar

Nauseas/Voémito 29,4 16,2 11,9 12,6
Otros 35,3 43 45,2 49,7

Estado de salud y funcionalidad

Respecto a la autopercepcion del estado de salud, sdlo el 27,6 % de las
personas reportaron un excelente estado de salud y un 6,9 % perciben su

salud como pobre, versus 7,2% y 10,1 % respectivamente para 2011.

tabla 10

Ver




INFORME DE RESULTADOS

Nutrition Day 2012

Ciudad: Medellin

Institucidn: Hospital General de Medellin

Tabla 10. Porcentaje de personas con autopercepcion de su
estado de salud y funcionalidad.

En general, usted 2012 2011
diria que su salud es: | Servicio | Nacional | Servicio | Nacional
Excelente 27,6 7,2 7,2 5,7
Muy buena 10,3 7,5 11,6 5,8
Buena 17,2 37 34,8 43,1
Regular 37,9 38,3 33,3 34,3
Pobre 6,9 7,5 10,1 8,9
Sin respuesta 0 2,5 2,9 2,2
éPuede caminar sin
ayuda?
Si 72,4 55,5 46,4 57,7
No, con ayuda 20,7 27,2 40,6 27,3
CN;)éqgo me levanto de la 6,9 15,2 11,6 12,6
Sin respuesta 0 2,2 1,4 2,4

Consumo de alimentos el dia de la encuesta

El dia de la encuesta se analizd el consumo de alimentos durante la hora del
almuerzo asi como la presencia o no de apetito y la cantidad de liquidos
consumidos durante el dia. En el caso de los pacientes que no consumieron la
totalidad de lo ofrecido se indagé la causa o causas de la mala ingesta.

Para el dia de la encuesta, el 65,4% de los pacientes reportaron tener un
apetito normal; de los que no, la principal causa fue el no tener hambre,
manteniendo la tendencia con respecto al 2011. Ver tabla 11
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Tabla 11. Porcentaje de personas con alteracion del apetito el dia de la

encuesta.

éSu apetito es normal hoy? 2012 2011

P y: Servicio | Nacional | Servicio | Nacional
SI 65,4 67,6 73,8 63,7
No 34,6 32,4 26,2 36,3
éPor qué no?
No tengo hambre 33,3 41,9 42,9 46,9
Tengo problemas para tragar o
masg’lcicaFrJ P ] 11,1 7,9 0 2,8
Nauseas 22,2 18,8 9,5 15,4
Otros 22,2 21,5 33,3 28
Sin respuesta 11,1 9,9 14,3 7,1

La cuantificacion del consumo se hizo por observacion directa. En este servicio
22,2 % de los pacientes consumié la mitad o menos de lo ofrecido y el 44,4 %
no consumié nada de lo ofrecido. En cuanto a las razones del no consumo se
encuentra que el 33,3% de los pacientes tenian indicacién de no recibir via

oral. Ver tabla 12
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Tabla 12. Porcentaje de personas que consumieron almuerzo y razones
para no hacerlo

2012 2011

Consumo del almuerzo: o " — .

Servicio | Nacional | Servicio | Nacional
Todo 33,3 43,6 33,8 34,4
Medio 18,5 18,3 22,1 18,3
Cuarto 3,7 11,6 8,8 12,6
Nada 44,4 23,4 35,3 33,1
Sin respuesta 0 3,1 0 1,6
No me lo comi todo porque:
No tenia apetito 22,2 25,5 31,1 27,4
Tenia nauseas / vomito 5,6 8,3 2,2 8,4
No me permitian comer 0 11,7 15,6 16
No puedo comer sin ayuda 0 0,3 0 1,1
Tenia una prueba u operacion y me 333 11,7 2.2 9,5
quede sin almuerzo
He pedido una racidon mas pequeia 0 0,6 0 0,6
Estaba cansado 0 1,4 0 1,1
Normalmente como menos 0 5,2 11,1 5
No me gusta el olor 0 0,3 0 0,9
No me gusta el sabor 0 6,3 0 -

El 40,7 % de los pacientes consume alimentos diferentes a los ofrecidos por el
hospital.

CONSOLIDADO DE RIESGO NUTRICIONAL:

El riesgo nutricional se puede determinar teniendo en cuenta cinco aspectos, a
saber: IMC inferior a 18,5kg/mt?, pérdida de peso en los Ultimos tres meses,
disminucion de la ingesta en la ultima semana, consumo alimentario
insuficiente el dia de la encuesta e indicacion médica de nada via oral.

Para el caso Colombia debido a la insuficiencia de datos antropométricos el IMC
no fue incluido en este analisis.

La siguiente tabla le permitird evaluar a su servicio en los cuatro aspectos mas
importantes que determinan el riesgo nutricional de los pacientes, asi como su
situacién comparada con el resto de las instituciones a nivel nacional. (Ver
tabla 13)
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Tabla 13. Consolidado de indicadores para riesgo nutricional
2012 2011
Categoria Servicio Nacional | Servicio | Nacional

Pérdida de peso 63,0% 47,9% 66,2% 60,1%
Disminucion de ingesta | 44 3o, 52,4% | 56,5% | 60,5%
en ultima semana
Comieron menos en el o o o o
NutritionDay 66,7 /0 53,3 /0 66,2 /0 64,0 /0
No se les permitio o o o o
comer 33,3% 11,7% 17,8% 16,0%

3. RESULTADOS DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

Caracteristicas del servicio

Al momento de la encuesta, el servicio reportd las siguientes caracteristicas en
capacidad de atencidon (camas) y personal de salud. Ver Tablas 14 y 15

Tabla 14. Caracteristicas del servicio

2012 2011
.. L Nacional . Nacional

Caracteristicas Servicio Promedio | Intervalo Servicio Promedio | Intervalo
No. de participantes 93 35,8 9a93 52 34,6 10 a 85
No. de camas actual 96 47,8 9all6 32 49,2 13 a123
No. de camas 96 53,3 152 116 32 59,3 16 a 173
maximo
No. de
participantes que 1 0,52 ) - No ) )
no dan su disponible
consentimiento
No. de No
parthp,antes ep 0 2,12 - disponible - -
condicion terminal
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Tabla 15. Personal del servicio

Nutrition Day 2012

Nutrition Day 2011

Caracteristicas Servicio Referencia Nacional Servicio | Nacional
No. Tasa * | No. Promedio | Tasa * Tasa * Tasa *

No. de médicos 1 1,04 1,6 3 3,1 2

Facultativos 4,1

especialistas 4 42 77 25 9.4

Residentes 1,04 2,1 4 3,1 7,1

Enfermeras 1,04 3,8 7,1 6,3 7

Auxiliar de 10,3

enfermeria 12 12,5 19,2 12,5 16,7

Nutricionistas 1 1 3,5 6,5 12,5 6,7

* La tasa estd basada por cada 100 pacientes.

Datos sociodemograficos

Los pacientes estudiados en el 2012 tuvieron un promedio de edad de 65 anos,
con edades comprendidas entre los 16 y 93 afos. A nivel nacional, la edad
estuvo comprendida entre los 18 y los 99 afos.

Respecto al sexo, el 46,2% fueron mujeres y 53,8% fueron hombres. A nivel
nacional se observé que el 49,8% vy el 50,2% eran mujeres y hombres

respectivamente.

Proceso de cuidado nutricional

En el servicio tanto para el 2011 como para el 2012 se reporta la presencia de
un equipo dedicado al cuidado nutricional en este servicio. El servicio continua
sin pesar los pacientes al momento del ingreso. Ver tabla tabla 16
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Tabla 16. Proceso nutricional y toma del peso

ftem 2012 2011
Servicio % Nacional* | Servicio | % Nacional*

Equipo de nutriciéon Si 50 Si 59,1
Individualizado Si 75 Si 45,5
Procedimientos | Local Si 62,5 Si 72,5
escritos Nacional No 4,2 Si 27,3
Otros Si 12,5 No 18,2
Al ingreso No 33,3 No 4,5
Una vez a la No 20,8 No 4,5

Peso de los seémana
pacientes Ocasionalmente Si 20,8 No 13,6
Cuando se solicita Si 70,8 Si 68,2
Nunca No 8,3 No 13,6

Antropometria

Para 2012 en este servicio se reporto peso en el 37,6% vy talla en el 35,5% de
los pacientes, siendo el peso promedio 63 kg */. 19 kg y la talla 160 cm */.
7cm. Ver tabla 17

Tabla 17. Antropometria
2012 2011
. Servicio Nacional Servicio Nacional

Medidas Promedio DS+ Intervalo* | Promedio | DS+ | Intervalo*
Peso (kg) 63 19 57 a 75 60 12 51 a 69
Talla (cm) 160 7 157 a 170 162 8 157 a 172
IMC (Kg/m?) 24 6 22 a29 23 4 19 a 24
+ Desviacion estandar
* Intervalo de los promedios presentados en los servicios a nivel nacional

Hospitalizacion y resultados a 30 dias

El promedio de dias de hospitalizacion pasé de 15 a 13 dias (2011-2012
respectivamente), al igual que la estancia minima (de 4 a 3 dias). En el 5,3 %
de los pacientes se reporto estancia en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Ver tabla 18
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Tabla 18. Hospitalizacion

2012 2011
. Servicio Referencia Nacional | Servicio Nacional
Unidad No. | % | No. Promedio | % % %
UCI 5,3 51 14 1,9 11,5
Cirugia-Preoperatorio 2,1 1,2 3,4 3,8 4,3
Cirugia-Posoperatorio 4 4,3 2,2 6,1 9,6 8,3

Con respecto al seguimiento a los 30 dias del estudio, el mayor porcentaje de
pacientes fue dado de alta a domicilio tanto en el 2011 como 2012. Ver tabla

19

Tabla 19. Resultados a 30 dias

Nutrition Day 2012 Nutrition Day 2011
Resultado Servicio Referencia Nacional | Servicio Refel_'encia
Nacional

No. % No. Promedio % % %
Todavia Hospitalizado 5 5,4 2,2 6,1 1,9 6,3
Trasladado a hospital 3 3,2 0,3 0,9 5,8 3,1
comvalecenca o | o 0,2 06 | 0 0,7
Rehabilitacién 0 0 1,3 3,7 0 0,9
Alta a domicilio 77 82,8 26 72,7 78,8 71,4
Muerte 7 7,5 1,7 4,8 13,5 8,8
Otros 1 1,1 3,4 9,4 0 2,5
Readmision 17 18,3 2,9 8,2 0 5,9

Terapia nutricional, vias y sondas

Respecto a la terapia nutricional, se observa una disminucién no significativa
en la prescripcién de dietas terapéuticas, con un incremento en las dietas
normales, el porcentaje de la suplementacién en los dos anos en inferior al 5

%.Ver tabla 20
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Tabla 20. Personas con terapia nutricional y vias de administracion.

2012 2011
Resultado Servicio Referencia Nacional | Servicio R:;i'i‘(e)::'la
No. % No. promedio % % %
Terapia nutricional
Enteral 7 7,5 2 5,5 13,5 5,9
Parenteral 0 0 0,2 0,5 0 0,5
g";’r‘;f] t(:rgtl‘)*ra' Y o | o 0,04 0,1 0 0,3
Dieta terapéutica 62 67 18,6 51 69,2 66,8
SLplemerto L] s [n | oo | s
Dieta normal 23 25 7,8 22 17,3 16,9
Otros 1 1,1 3,2 8,7 0 2,8
Sin respuesta 0 0 0,6 1,7 0 1,3
Vias y sondas:
Ninguna 86 93 33,3 93 86,5 93
Central 0 0 0,2 0,5 0 0,7
Nasogastrica 6 6,5 1,2 3,4 9,6 3,1
Otras 1 1,1 1 2,9 3,8 3,1

Es importante aclarar que en la terapia nutricional la categoria otros se
refieren a pacientes que se encontraban sin via oral, con prescripcidon de dieta
liquida o sin prescripcién dietaria.

yd

Organos afectados

Para 2012 las patologias mas relevantes como causa de hospitalizacion
corresponde a las enfermedades coronarias y del sistema circulatorio (25%).
En 2011 la mayor prevalencia correspondia a patologias coronarias y del
sistema circulatorio con un (22,7%) y enfermedades pulmonares (22,2%).

En el estudio se evalla la presencia de comorbilidades como Diabetes, ACV,
EPOC, IAM e ICC. En este servicio el 64,5% de los pacientes presentaron otras
entidades diferentes y el 24,7% no presento ninguna, manteniendo una
proporciéon similar a lo encontrado en el 2011.
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Disminucion de peso

Se observo que el 60,2% de los pacientes reportan alguna pérdida de peso en
los ultimos tres meses. Es de resaltar que en el 44,7% de los casos la pérdida
es superior a 5 kg. Es de anotar que la pérdida reciente de peso es un
determinante de riesgo nutricional. Ver tabla 21

Tabla 21. Porcentaje de pacientes con disminucion de peso

Pérdida de peso en los ultimos 3 2012 2011
meses Servicio Nacional Servicio Nacional
Si 60,2 55,6 65,3 63,2
No 24,7 29,4 20,4 24
Ganancia de peso 3,2 7,1 4,1 5,5
No sabe 9,7 6,6 10,2 6,6
Datos ausentes 2,2 1,3 0 0,7
Categoria de disminucion de peso

0a4kg 55,3 47,2 42,3 47,7
5a 8 kg 17,0 22,5 30,8 22,9
> 8 kg 27,7 30,3 26,9 29,4

Consumo de alimentos en la Gltima semana

Respecto al apetito, el 36,6 % de los pacientes reportaron tener un consumo
normal de alimentos durante la Ultima semana y 58,1% refieren un consumo
que va entre menos de lo normal y casi nada. El 52,2% de los pacientes
aducen la disminucion de la ingesta a la pérdida del apetito. La tendencia a que
los pacientes tengan un consumo disminuido de alimentos en la Ultima semana
en los dos afos se mantiene en porcentajes por encima del 50 %. Ver tabla 22
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Tabla 22. Porcentaje de personas con alteraciones del apetito.

éComo ha comido durante la 2012 2011
Gltima semana? Servicio | Nacional | Servicio | Nacional
Normal 36,6 46,5 32,7 38,5
Un poco menos de lo normal 26,9 18,9 17,3 20,6
Menos de la mitad de lo normal 22,6 18,2 21,2 19,5
Casi nada 8,6 11,4 23,1 17,1
Sin respuesta 5,4 4,9 5,8 4,4
éHa comido menos a causa de?

Pérdida de apetito 52,2 43,1 40 39,7
Problemas para masticar o tragar 4,5 7,7 5 7,2
Nauseas/Vomito 16,4 15,9 17,5 15,6
Otros 26,9 33,3 37,5 37,5

Estado de salud y funcionalidad

Respecto a la autopercepciéon del estado de salud, solo el 5,4% de las personas
reportaron un excelente estado de salud y un 11,8% perciben su salud como

pobre, versus 1,9% y 25% respectivamente para 2011. Ver tabla 23

Tabla 23. Porcentaje de personas con autopercepcion de su estado de
salud y funcionalidad.

En general, usted diria 2012 2011

que su salud es: Servicio | Nacional | Servicio | Nacional
Excelente 5,4 4,2 1,9 2,8
Muy buena 12,9 7,2 0 4,1
Buena 31,2 29,2 15,4 29
Regular 37,6 43,3 53,8 44,7
Pobre 11,8 13,4 25 15,9
Sin respuesta 1,1 2,8 3,8 3,5
éPuede caminar sin
ayuda?
Si 60,2 59,1 51,9 51
No, con ayuda 23,7 26,8 25 29,2
CNaor,mjno me levanto de la 15,1 11,8 19,2 16,7
Sin respuesta 1,1 2,3 3,8 3,1
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Consumo de alimentos el dia de la encuesta

El dia de la encuesta se analizé el consumo de alimentos durante la hora del
almuerzo asi como la presencia o no de apetito y la cantidad de liquidos
consumidos durante el dia. En el caso de los pacientes que no consumieron la
totalidad de lo ofrecido se indagé la causa o causas de la mala ingesta.

Para el dia de la encuesta, el 79,5% de los pacientes reportaron tener un

apetito normal. Ver tabla 24

Tabla 24. Porcentaje de personas con alteracion del apetito el dia de la
encuesta.
éSu apetito es normal hoy? 2012 2011
: Servicio Nacional | Servicio | Nacional
SI 79,5 70,6 63,6 66
No 20,5 29,4 36,4 34
éPor qué no?
No tengo hambre 16,7 34,5 47,8 40,3
;eansgtiocaprroblemas para tragar o 8,3 6,9 13 8.6
Nauseas 25 14,5 8,7 10,8
Otros 33,3 31,3 8,7 23,9
Sin respuesta 16,7 12,7 21,7 16,4

La cuantificaciéon del consumo se hizo por observacién directa. En este servicio
36,8% de los pacientes consumié la mitad o menos de lo ofrecido y el 18,4%
no consumio nada de lo ofrecido. En cuanto a las razones del no consumo se
encuentra que el 33,3 % de los pacientes no tenian apetito. Ver tabla 25
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Tabla 25. Porcentaje de personas que consumieron almuerzo y
razones para no hacerlo
2012 2011
Consumo del almuerzo Servicio | Nacional | Servicio | Nacional
Todo 44,8 48,1 24,5 41,2
Medio 32,2 20,5 22,4 21,6
Cuarto 4,6 11,3 10,2 12,4
Nada 18,4 19,2 40,8 22
Sin respuesta 0 1,7 2 2,8
No me lo comi todo porque:
No tenia apetito 33,3 29,4 32,4 28,1
Tenia nauseas / vomito 8,3 6,1 5,4 7,5
No me permitian comer 0 5,4 8,1 6,8
No puedo comer sin ayuda 2,1 1,2 2,7 1,9
Tenia una prueba u operacién 2,1 9,3 8,1 7,3
y me quede sin almuerzo
He pedido una racion mas 2,1 2,3 0 0,5
pequefa
Estaba cansado 4,2 2,1 0 0,7
Normalmente como menos 6,3 7,5 2,7 7,3
No me gusta el olor 8,3 1,6 0 1,4
No me gusta el sabor 20,8 13,1 0 -

El 63,2 % de los pacientes consume alimentos diferentes a los ofrecidos por el

hospital.

CONSOLIDADO DE RIESGO NUTRICIONAL:

El riesgo nutricional se puede determinar teniendo en cuenta cinco aspectos, a
saber: IMC inferior a 18,5kg/mt?, pérdida de peso en los Ultimos tres meses,
disminucion de la ingesta en la ultima semana, consumo alimentario
insuficiente el dia de la encuesta e indicacion médica de nada via oral.

Para el caso Colombia debido a la insuficiencia de datos antropométricos el IMC
no fue incluido en este analisis.
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La siguiente tabla le permitird evaluar a su Servicio en los cuatro aspectos mas
importantes que determinan el riesgo nutricional de los pacientes, asi como su
situacion comparada con el resto de las instituciones a nivel nacional. Ver tabla

26

Tabla 26. Consolidado de indicadores para riesgo nutricional
Categoria 2012 2011
Servicio | Nacional | Servicio | Nacional

Pérdida de peso 60,2% 55,6% 65,3% 63,2%
Disminucion de ingesta 58,1% | 48,6% | 61,5% | 57,1%
en ultima semana

Comieron menos en el 552% | 51,0% | 73,5% | 56,1%
NutritionDay

No se les permitié comer 2,1% 5,4% 8,1% 6,8%
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1.

3.

RECOMENDACIONES GENERALES:

Si se reconoce el tamizaje nutricional como una herramienta para
establecer el riesgo y optimizar el proceso de cuidado nutricional, pesar
los pacientes al ingreso es una estrategia a considerar para mejorar los
procesos.

Disefar estrategias y programas educativos dirigidos a toda la
comunidad de la institucion, donde se recalque la importancia de
reconocer el riesgo nutricional y el papel de la intervenciéon nutricional
en la recuperacion del paciente.

Optimizar los procesos de preparacion de alimentos, haciendo énfasis en
las caracteristicas organolépticas, para mejorar la ingesta por parte de
los pacientes y garantizar el cubrimiento de las necesidades
nutricionales.



