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RESUMEN

Introduccion: Una intervencion quirurgica representa una agresion que puede comprometer la
evolucién del paciente cuando existe un problema nutricional de base causado por patologias o por
otras circunstancias (deficientes habitos alimentarios o causas sociales). Objetivo: El objetivo del
presente trabajo de investigacion fue describir la relacién entre el estado nutricional y los habitos ali-
mentarios en pacientes pre-quirdrgicos del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de la ciudad de
Portoviejo, provincia de Manabi. Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, observacional y transver-
sal en 50 pacientes que tenian planificada una intervencion quirurgica. Se identificaron variables como
el indice de masa corporal (IMC), porcentaje (%) de pérdida de peso, indice de riesgo nutricional (IRN)
y hdbitos alimentarios, que permitieron analizar la influencia del estado nutricional y los habitos ali-
mentarios sobre la recuperacion pos-quirurgica. Resultados: Se encontré que el 38% de los pacientes
tenia rangos normales de peso. Entre las mujeres predomind la obesidad, mientras que entre los hom-
bres el sobrepeso y el bajo peso. Los trastornos nutricionales fueron mas frecuentes en pacientes ma-
yores de 35 anos. El 23.08% de las mujeres presenté pérdida severa de peso y el 79% riesgo nutricional
pre-quirdrgico. El 42% de los varones presentd una recuperacion pos-quirdrgica retrasada. Conclusio-
nes: La evaluacién pre-quirdrgica de los pacientes puso en evidencia una alta frecuencia de sobrepeso
y obesidad. La evolucidn pos-quirirgica de estos pacientes no fue adecuada, ya que necesitaron mas
tiempo para incorporaron a sus actividades cotidianas.
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ABSTRACT

Introduction: A surgical intervention represents an aggression that can compromise the patient's
evolution when there is a basic nutritional problem caused by pathologies that motivates the
intervention or by other circumstances (poor eating habits or social causes). Objective: The objective
of the present titration work was to describe the relationship between nutritional status and dietary
habits in pre-surgical patients of the Dr. Verdi Cevallos Balda Provincial Hospital in the city of Por-
toviejo, province of Manabi. Methods: A descriptive, observational and cross-sectional study was con-
ducted in 50 patients who had planned a surgical intervention. Variables such as body mass index
(BMI), weight loss %, nutritional risk index (NRI) and eating habits were identified, which allowed us to
analyze the influence of nutritional status and eating habits on post-surgical recovery. Results: It was
found that only 38% of the patients had normal weight ranges, with obesity predominating in women;
while being overweight and underweight men; nutritional disorders were more frequent in patients ol-
der than 35 years; 23.08% of the women presented a severe weight loss; 79% of female patients with
pre-surgical nutritional risk; 42% of men presented delayed post-surgical recovery. Conclusions: Pre-
surgical evaluation of the patients revealed a high frequency of overweight and obesity. The postope-
rative evolution of these patients was not adequate, since they needed more time to incorporate to
their daily activities.

Keywords: Nutritional status, eating habits, pre-surgical, post-surgical risk
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1. Introduccién

La valoracién nutricional, en los pacientes que
seran sometidos a intervencion quirurgica, tiene
como objetivo permitir la identificacion de to-
dos los pacientes pre-quirdrgicos con riesgo nu-
tricional; por ello en los afios ochenta se
formularon diversos indices que combinaban
parametros antropométricos, bioquimicos, clini-
cos — nutricionales y/o dietéticos.(1,2)

La magnitud de la agresién puede ser muy varia-
da. En su grado maximo se debe considerar la ci-
rugia mayor, los politraumatismos, la sepsis
severa y especialmente las quemaduras genera-
lizadas y traumatismos craneoencefélicos seve-
ros.(3) Todas estas situaciones, cuando son
menos graves, asi como en condiciones como
las que se presentan en enfermedades crénicas
o durante las estancias hospitalarias, constitu-
yen situaciones estresantes de menor intensidad.

(4)

Una intervenciéon quirdrgica representa una
agresion que puede comprometer la evolucidon
del paciente. Desde mediados del siglo XX se re-
conoce que la situacion es mas grave cuando
existe un problema nutricional de base causado
por la patologia que motiva la intervencién o
por otras circunstancias en las que se encuen-
tran, enfermedades concurrentes, malos habitos
alimentarios o causas sociales.(5,6) Se ha descri-
to que la cirugia en si condiciona ayuno de tiem-
po variable, estrés quirdrgico y aumento de la
tasa metabdlica. Estos problemas son mayores si
el procedimiento quirdrgico es del aparato di-
gestivo.(7) La privacién relativa de nutrientes
determina alteraciones metabdlicas que com-
prometen los mecanismos de defensa del pa-
ciente y aumentan el riesgo de complicaciones y
muerte.(8,9)

El proceso de atencion nutricional es un método
sistematico de solucién de problemas que pro-
porciona una estructura coherente y un marco
de referencia que estad disefiada para utilizarse
con pacientes, grupos y comunidades de todas
las edades y condiciones de salud o enfer-
medad. (10-12). El interés que se da en evaluar
el estado nutricional en pacientes pre-quirurgi-
cos no es reciente, sin embargo, no es hasta los
afnos ochenta, del siglo pasado, en que varias in-
vestigaciones comienzan a definir la magnitud

del problema. De este modo, la atencion se ha
enfocado en las repercusiones que la malnutri-
cion puede tener en estos pacientes.(13) La bus-
gueda realizada por los autores no revela mayor
informacién al respecto en Ecuador.

El objetivo del presente estudio es describir la
relacion entre el estado nutricional y los habitos
alimentarios en pacientes pre-quirdrgicos del
Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Ia
ciudad de Portoviejo, provincia de Manabi.

2. Metodologia
2.1 Tipo de estudio y contexto

Se trata de un estudio observacional, de corte
transversal. Los datos presentado en el presente
manuscrito forman parte de la tesis presentada
ante el Instituto de Posgrado y Educacién Conti-
nua de la Escuela Superior Politécnica de Chim-
borazo, como requisito para la obtencién de
grado de magister en nutricidn clinica.(25) La in-
vestigacién se realizd en la sala de hospitaliza-
cion de cirugia del Hospital Provincial Dr. Verdi
Cevallos Balda de la Ciudad, Portoviejo, Manabi,
Ecuador. Los paciente fueron reclutados entre
febrero y abril del 2017.

2.2 Poblacion y muestra de estudio

La poblacién estuvo conformada por 215 pacientes
que requirieron la realizacién de un procedimiento
quirurgico (colecistectomia, apendiceptomia, her-
norrafia y cirugias de traumatologia), de los cuales
50 pacientes (24 varones y 26 mujeres) cumplieron
con los criterios de inclusion establecidos.

2.3 Seleccion de la muestra

La seleccién de los participantes se realizd a
través de muestreo por casos consecutivos e in-
cluyd pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion establecidos: pacientes mayores de 18
afnos, que requieran cirugia por cualquier moti-
VO Y que expresaran su deseo de participar en el
estudio de manera voluntaria a través de un
consentimiento informado. Se excluyeron muje-
res embarazadas o en periodo de lactancia, pa-
cientes que requirieron cirugia de urgencia vy
aquellos que padecian enfermedades crénicas
descompensadas en los ultimos 30 dias.
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de
informacion

Para la recoleccidon de los datos primarios se uti-
liz6 como técnica la entrevista para la cual se
confecciond una encuesta que permitié recoger
una serie de variables relacionadas con el esta-
do nutricional, ademas se tomaron medidas an-
tropomeétricas. Se considerd lo siguiente: indice
de masa corporal (IMC), porcentaje (%) de pér-
dida de peso, indice de riesgo nutricional (IRN),
recuperacion pos-quirdrgica y habitos alimenta-
rios

2.4.1 Indice de masa corporal

Para evaluar el estado nutricional antropométri-
co de los pacientes pre-quirurgicos se calculd el
IMC. Para ello se procedié a medir el peso y la
talla usando bascula mecénica de piso y sdlido
estadimetro para uso mavil. Si el paciente pre-
sentaba edema se calculé el peso actual corregi-
do segun el lugar y porcentaje de edema. Luego
se dividié el peso expresado en (kg) entre el
cuadrado de la talla expresada en centimetros.
En los pacientes encamados se utilizé una cinta
ergondmica para medir circunferencias y se de-
termind la talla mediante la altura de la rodilla y
en cuanto al peso se empleé la férmula de Viteri.
(14-16)

2.4.2 Porcentaje de pérdida de peso

Para esta medicion se utilizé la férmula que con-
siste en que al peso habitual se le resta el peso
actual (pre-quirurgico), el cual se lo dividid por
el peso habitual multiplicado por una constante
(100) y que si es mas del 5% en un mes se consi-
dera pérdida de peso severa en el pre-quirlrgico.
(17)

2.4.3 Indice de riesgo nutricional

Se obtuvo esta medicion mediante una con-
stante (1.519) multiplicada por el resultado de la
albumina sérica (se obtuvo durante el ingreso o
hasta el tercer dia de hospitalizacién) mas la
suma de otra constante (0.417) multiplicada por
el porcentaje del peso habitual y si el punto de
corte es mayor a 100 el paciente no tiene riesgo
nutricional quirurgico.(17)

2.4.4 Recuperacion pos-quirurgica

Para conocer si la recuperacidon pos-quirdrgica
de los pacientes fue adecuada debian retomar
sus actividades cotidianas entre 21 a 30 dias de-
spués de la intervencidn quirdrgica y si demor-
aba mas de un mes la recuperacidn
pos-quirurgica se la cataloga como inadecuada.
(17) A estos pacientes también se les aplicé otra
encuesta que permitieron obtener informacidn
de las variables independientes que fueron los
habitos y factores alimentarios relacionados con
el estilo de vida de cada uno.

2.4.5 Encuesta de habitos y factores alimentarios

Para obtener los habitos y factores alimentarios
se obtuvo informacién de la encuesta para iden-
tificar los pacientes que comen fuera de su ho-
gar, horarios regulares para comer, nimero de
comidas diarias, come rdpido, métodos de coc-
cion, consumo de enlatados, embutidos, comi-
das rapidas, bebidas gaseosas, bebidas con
cafeina, alimentos ricos en fibra, suplementos o
multivitaminicos. Esta encuesta también permi-
tid la recoleccién de informacion sobre el estilo
de vida de cada uno de los pacientes como el
consumo de bebidas alcohdlicas, consumo de
cigarrillo (frecuencia y cantidad) y actividad fisi-
ca (tipo, frecuencia y duracién).

Luego se procedié a clasificar los habitos ali-
mentarios en adecuados si consumian: 2-3 por-
ciones diarias de lacteos descremados, 4 — 6
porciones diarias de cereales complejos o integra-
les, 3 — 4 raciones de pescado a la semana, pollo 2
— 3 veces a la semana, 2 veces a la semana carne 3
— 5 porciones diarias de frutas, 2 porciones diarias
de verduras y/o hortalizas, 2 porciones de legu-
minosas secas a la semana, 3 — 5 porciones de
leguminosas tiernas a la semana, aceites de ori-
gen vegetal diario, métodos de coccion (hornea-
dos, cocidos, asados, a la plancha) y actividad
fisica de 3 a 6 veces a la semana.(11,18)

Mientras que para clasificar a los habitos ali-
mentarios en inadecuados se tomd en cuenta:
Consumo de enlatados, embutidos y/o bebidas
gaseosas mas de 2 veces a la semana, omisién
de una comida diaria, consumo de alimentos fri-
tos mas de 2 veces a la semana, sedentarismo o
actividad fisica menos de 2 veces a la semana y
consumo de habitos téxicos (alcohol y tabaco).(11,
18)
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Hombres (n = 24)

Mujeres (n = 26)

Variable
Media (DS) Media (DS)
Edad (afios) 43.0 (1.4) 41.0 (16.4)
Talla (m) 166.2 (8.2) 154.8 (6.5)
Peso (kg) 70.2 (9.2) 60.4 (9.5)
IMC (kg/m2) 23.9(2.6) 25.3(3.7)

Tabla 1. Caracteristicas de pacientes pre-quirtrgicos segin sexo biolégico. Abreviaturas: IMC, indice de masa corporal; IRN,
indice de riesgo nutricional; m, metros; kg, kilogramos; m?, metros cuadrados; DS, desviacidn estandar
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Grafico 1. Distribucion de pacientes pre-quirtirgicos segun
sexo y estado nutricional. El estado nutricional se deter-
mind a través de calcular el IMC.

2.5 Aspectos éticos

Antes de que fueran administrados los instrumen-
tos o se haga alguna medicion se solicitd la firma
de un consentimiento informado.

2.6 Andlisis estadistico

Para procesar los datos se utilizé hoja de célculo en
Excel y para analizarlas se aplicé el programa esta-
distico IBM SPSS en su version 24.5 para Windows.
Luego los datos fueron resumidos en tablas y grafi-
cos. Se utilizo correlacién de Pearson para estable-
cer relacién entre las variables con un nivel de

significancia de 0.05 y valor de confianza de 95%.
No se registraron datos perdidos al realizar andlisis
estadistico.

3. Resultados

Como se puede apreciar en la Tabla 1, la media de la
edad de los varones es 43 afios (DS 1.4); mientras
gue las mujeres 41 (DS 16.4) aios. En cuanto a talla
la media de los varones fue de 166.2cm (DS 8.2) y
de las mujeres 154.8cm (DS 6.5). La media del peso
de los varones fue de 70.2kg (DS 9.2), mientras que
en las mujeres fue de 60.4kg (DS 9.5). En los pacien-
tes de género masculino la media del IMC fue de
23.9kg/m2 (DS 2.6) y en las mujeres de 25.3kg/m2
(DS 3.7), lo cual indica que la poblacion presenta un
exceso de peso corporal. Con respecto a la pérdida
de peso segun sexo, se puedo apreciar que entre las
mujeres el 23.08% perdié peso en comparacién con
el 4.17 % de los hombres. Del total de la muestra se
puede observar que el 25% de los varones y el 79%
de las mujeres no presentaron riesgo nutricional
pre-quirurgico.

Al analizar los resultados del Grafico 1 se ob-
serva que de acuerdo al IMC, el mayor por-
centaje de los pacientes pre-quirdrgicos tiene
sobrepeso (50%), predominando en el sexo
masculino, mientras que el 19.23 % de las mu-
jeres tienen obesidad, lo cual indica que la may-
oria de los pacientes estudiados presentan
malnutricién por exceso. La desnutricidén se pre-
sentd en ambos sexos en un 4% y el bajo peso
(4%) se evidencié en pacientes de sexo masculi-
no.
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Grupos de edad

Estado nutricional  50_35afi0s  36-49afios 50-64afios > 65 afios

n % n % n % n %
Desnutricion 1 5 1 6 0 0 0 0
Bajo Peso 0 0 0 0 0 0 1 14
Normopeso 9 43 4 25 2 33 4 57
Sobrepeso 10 48 8 50 3 50 1 14
Obesidad 1 5 3 19 1 17 1 14
Total 21 100 16 100 6 100 7 100

Tabla 2. Distribucion de pacientes pre-quirtrgicos segliin grupos de edad y estado nutricional. El estado nutricional se

determind a través de calcular el IMC.

Habitos alimentarios

Estado nutricional Adecuado Inadecuado
n % n %
Desnutricién 1 4 1 4
Bajo Peso 0 0 1 4
Normopeso 16 67 6 23
Sobrepeso 5 21 15 58
Obesidad 2 8 3 12
Total 24 100 26 100

Tabla 3. Distribucion de pacientes pre-quirtrgicos segun estado nutricional y habitos alimentarios. El estado nutricional se

determind a través de calcular el IMC.

En la Tabla 2 se muestra que los pacientes que
presentan mayor porcentaje de sobrepeso son
aquellos que estan dentro del grupo etario entre
de 36 afos a 64 anos (50%). La obesidad se de-
tectd con mayor porcentaje en el grupo etario
de 36 a 49 afios (19%). La desnutricién se detec-
t6 solo en las personas menores de 50 afos (en-
tre 5—6%) y el bajo peso se evidencié solo en las
personas mayores de 65 afios (14%).

Los habitos alimentarios se muestran en la Tabla
3, que muestra que el 58% de los pacientes con
sobrepeso y el 12% de los que presentaron obe-
sidad tenian inadecuados habitos alimentarios
predominando. Como se puede apreciar Tabla 4,
un algo porcentaje de pacientes pre-quirdrgicos
con sobrepeso y obesos tuvieron una inadecua-
da recuperacion pos-quirdrgica. Al analizar la
asociacién entre el estado nutricional y los habi-
tos alimentarios (Tabla 5) se encontrd una corre-
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Recuperacion pos-quirurgica

Estado nutricional  Adecuado Inadecuado
n % n %
Desnutricién 0 0 2 11
Bajo Peso 0 0 1 5
Normopeso 19 61 3 16
Sobrepeso 11 35 9 47
Obesidad 1 3 4 21
Total 31 100 19 100

Tabla 4. Distribucion de pacientes pre-quirtrgicos segin estado nutricional y recuperacion pos-quirtrgica. El estado

nutricional se determino a través de calcular el IMC.

Estado Nutricional Habitos Adecuados Habitos Inadecuados

Desnutricién 0.72
Bajo peso 0.00
Normopeso 0.75
Sobrepeso 0.58
Obesidad 0.60

0.72
0.72
0.60
0.79
0.76

Tabla 5. Resumen correlacion de Pearson entre estado nutricional y habitos alimentarios. El estado nutricional se deter-

mino a través de calcular el IMC.

lacidn positiva fuerte (r = 0.79) entre el sobrepe-
so y los habitos alimentarios inadecuados y (r =
0.76) entre la obesidad y los habitos alimenta-
rios inadecuados, es decir que el estado nutri-
cional por exceso se relaciona con la presencia
de habitos alimenticios inadecuados.

4. Discusion

Al analizar los resultados que la edad promedio
de los participantes de este estudio fue de 43
anos en los varones y 41 en las mujeres similar a
otros estudios relacionados con la desnutricidn
en los pacientes pre-quirdrgicos en el pais e in-
ternacionales donde la edad promedio era de 50
afios para ambos géneros. Segun el IMC (indice
de masa corporal) la prevalencia de desnutricidén
pre-quirdrgica de los 50 pacientes del presente
estudio fue de 4% (n, 2) y en relacién con la
edad los adultos mayores no presentaron des-
nutricion; a diferencia de otros dos estudios;

uno en el hospital neumoldégico Dr. Alfredo Va-
lenzuela de Guayaquil en el cual la prevalencia
de desnutricidn de los 150 pacientes segln el
IMC es de 9 % (n 14); sin especificar por rango
de edades (19) y el otro estudio de 106 pacien-
tes en un hospital de Quito segun el IMC la pre-
valencia de desnutricion fue de 1 % (n, 1) y
segln la edad y la albumina sérica se presenté
con mayor incidencia en los adultos mayores
24% (n 25).(13)

Existe un estudio argentino en el cual se tomé
una muestra aleatoria simple de 240 pacientes
de los cuales el 47.30 % (n, 114) estaban desnu-
tridos segun el IMC y la albdmina sérica pre-
dominando en las personas menores de 65 afos.
(20) En un estudio que se llevd a cabo en el ser-
vicio de neurocirugia del Hospital Occidente de
Kennedy de la ciudad de Bogota (Colombia) se
investigd a 135 pacientes con la finalidad de de-
terminar la malnutricion, cuyos resultados refle-
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jan que el 28.7% (n 39) estaban con desnutricion
segun el indice de masa corporal y la albumina.
(21)

En otro estudio realizado por investigadores co-
lombianos se evaluaron 66 pacientes hospitali-
zados en una clinica de la ciudad de Cdrdova
(Argentina), se comprobd que el 26 % (n, 17) te-
nia desnutricién pero no se utilizaron marcado-
res bioquimicos solo VGS (valoracion global
subjetiva) y antropometria (22). Un dato impor-
tante de este estudio es que mas de la mitad de
los pacientes tenian sobrepeso u obesidad
(56%) (n, 37), lo que aumenta el riesgo de com-
plicaciones post-quirdrgicas por el alargamiento
del tiempo y la dificultad de las maniobras du-
rante la cirugia. A diferencia de los pacientes
desnutridos que tienen otras complicaciones co-
mo problemas en el proceso de cicatrizacidon o
infeccion en el sitio de la cicatriz quirurgica por
tener un sistema inmunolégico deprimido. Al
comparar los resultados con otro estudio de 110
pacientes realizado en Colombia publicado en el
encontramos similitud, ya que el 52 % (n 57) de
los pacientes pre-quirurgicos tenian sobrepeso u
obesidad.(23)

Otra investigacion desarrollada con una muestra
de 40 pacientes hospitalizados en el servicio de
cirugia del hospital Nacional 2 de Mayo en la
ciudad de Lima (Peru), se realizd un disefio y
aplicativo de diagndstico nutricional y los resul-
taron mostraron que segun el IMC el 35% tenia
sobrepeso y 22.5% tenian obesidad, encon-
trando similitud en los resultados obtenidos del
trabajo realizado en el Hospital Verdi Cevallos.
(24) En relacion al porcentaje de pérdida de
peso el 23.08 % (n, 6) de las mujeres y el 4.17 %
(n, 1) de los varones del presente estudio
perdieron peso en los Ultimos 6 meses , fueron
varios los factores que pudieron haber incidido
como la omisién de un tiempo de comida, por
factores psicoldgicos, por presentar sintomas
gastrointestinales o debido a la misma enfer-
medad de base como lo menciona la literatura,
lo que aumenta considerablemente el riesgo de
presentar complicaciones post-quirdrgicas si no
se corrigen a tiempo.(20)

Segun los datos obtenidos el 75% (n, 18) de los
pacientes pre-quirirgicos del género masculino
y el 21% (n, 5) del género femenino no tenian

riesgo nutricional; mientras que el grupo restan-
te presentaron riesgo nutricional debido a des-
nutricion, anemia, hipoproteinemia o
hipoalbuminemia. Este resultado fue diferente a
lo encontrado en el estudio realizado en el Hos-
pital Universitario Erasmo Medz (Colombia);
donde se evalud a 110 pacientes de los cuales el
62.50 % (n 68) no tenian riesgo nutricional.(22)
De acuerdo a los resultados obtenidos de la en-
cuesta de habitos y factores alimentarios se pu-
do deducir que la mayoria de los pacientes
pre-quirdrgicos con sobrepeso tienen malos ha-
bitos alimentarios (58%) ya que comen fuera su
hogar; consumen frituras; bebidas gaseosas; lle-
van una dieta pobre en alimentos ricos en fibra
(frutas, vegetales y alimentos integrales) y ade-
mas se evidencia alto porcentaje de sedentaris-
mo. Actualmente no existen estudios de habitos
y factores alimentarios en los pacientes pre-qui-
rargicos, motivo por el cual no se pueden hacer
comparaciones.

Segun la recuperacidon pos-quirudrgica en el 38%
de los pacientes fue inadecuada debido a que se
retrasd en un promedio de 7 dias en aquellos
que tenian desnutricidon (11%), bajo peso (5%),
sobrepeso (47%) u obesidad (21%). No se pudo
realizar comparaciones por la falta de estudios.
Contrario a lo esperado en comparacion a los
resultados de otros estudios realizados en Ecua-
dor y Argentina no se encontré un porcentaje
elevado de desnutricion hospitalaria. Creo que
esto se debe a que aquellos estudios tuvieron
una poblacién diferente y mas representativa.
Entre las limitaciones de la investigacion es pre-
ciso mencionar que, fue imposible trabajar con
una muestra mas grande debido a que el hospi-
tal sigue en remodelacién debido al Terremoto
ocurrido en Manabi el afio 2016 y por eso moti-
vo habian disminuido las cirugias programadas
cuando se procedié a tomar la muestra, pese a
esta limitacion se han obtenidos resultados sa-
tisfactorios.

5. Conclusiones

En los pacientes pre-quirdrgicos evaluados exis-
te un predominio de malnutricién por exceso;
representado por el sobrepeso en el sexo mas-
culino y por la obesidad en el sexo femenino.
Existe un predominio de habitos alimentarios
inadecuados en los pacientes del presente
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estudio, los que se relacionan con sobrepeso y
obesidad y retardo de la recuperacion pos-qui-
rargica. Se recomienda la implementacion de
medidas que motiven a los pacientes a mante-
ner un estilo de vida saludable.
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