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Resumen

La desnutrición hospitalaria es un problema ampliamente reconocido en el mundo, donde el paciente pierde nu-
trientes, complica la enfermedad y puede llegar a fallecer. Este estudio descriptivo realizó una revisión sistemática
de 40 art́ıculos cient́ıficos con el objetivo de exponer los factores de riesgo relacionados con la desnutrición hospi-
talaria y mortalidad. Se evidencio que la desnutrición hospitalaria está influenciada por factores biológicos, como
la edad y caracteŕısticas individuales, y por indicadores f́ısicos como estatura baja, pérdida de peso y adiposidad. El
contexto social y económico también juega un papel importante al dificultar el acceso a una alimentación adecua-
da. Además, la depresión y las condiciones emocionales adversas aumentan el riesgo de desnutrición. Es esencial
abordar la nutrición durante la hospitalización para prevenir complicaciones y reducir costos asociados.
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Abstract

Hospital malnutrition is a widely recognized problem in the world, where the patient loses nutrients, complicates
the disease and may die. This descriptive study conducted a systematic review of 40 scientific articles with the aim
of exposing the risk factors related to hospital malnutrition and mortality. It was found that hospital malnutrition
is influenced by biological factors, such as age and individual characteristics, and by physical indicators such as
short stature, weight loss and adiposity. The social and economic context also plays an important role in hindering
access to adequate food. In addition, depression and adverse emotional conditions increase the risk of malnutri-
tion. It is essential to address nutrition during hospitalization to prevent complications and reduce associated costs.
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1. Introducción
La desnutrición es un problema de salud relacionado con la falta de alimentos o enfermedades (Serón-Arbeloa et
al., 2022) y que tiene repercusiones sobre el aspecto biológico del ser humano (Quevedo Boĺıvar, 2019). Se mani-
fiesta como una consecuencia de enfermedades y su interacción con estas puede generar resultados desfavorables
(Totland et al., 2022). La Organización Mundial de la Salud la define como una deficiencia, exceso o desequilibrio
entre el aporte de nutrientes esenciales y enerǵıa (World Health Organization, 2023). La desnutrición hospitalaria
es un problema ampliamente reconocido en el mundo, y está asociada a mayor mortalidad y estancia hospitalaria
prolongada, lo que demanda más recursos económicos (Behiry & Salem, 2019; Inciong et al., 2020; Sauer et al.,
2019). Es causada por factores como la disminución de la ingesta de alimentos y ĺıquidos, alteraciones metabólicas,
pérdida de nutrientes debido a malabsorción o vómitos (Jensen et al., 2019).

El estado nutricional refleja el estado metabólico de los pacientes y la desnutrición aumenta el riesgo metabólico
nutricional (Plauth et al., 2022). Además, se han evidenciado asociaciones con la edad, la enfermedad y la dis-
capacidad (Omura & Araki, 2022), la fragilidad, la sarcopenia, la inflamación y la resistencia a la insulina, lo
que resulta en un aumento de la mortalidad (Cheong et al., 2023). Lo que se busca es beneficiar la salud de los
pacientes, reducir los costos hospitalarios y ofrecer una mejor calidad de atención de los hospitales (Cheng et al.,
2019; Fernandes et al., 2020; Yárnoz-Esqúıroz et al., 2019). Este estudio tiene como objetivo revisar diferentes
documentos que expongan los factores de riesgo relacionados con la desnutrición hospitalaria y mortalidad. Esto
permitirá contar con una base de datos para plantear soluciones futuras que contribuya a reducir la desnutrición
hospitalaria y la mortalidad de pacientes.

2. Metodoloǵıa
En este estudio descriptivo, se utilizó una metodoloǵıa basada en una búsqueda y revisión sistemática de art́ıculos
cient́ıficos publicados respecto a desnutrición hospitalaria y mortalidad, de donde fueron incluidos 40 documentos
que fueron agrupados de la siguiente manera: factores biológicos y f́ısicos, factores socioeconómicos, factores
psicológicos y factores cĺınicos y de salud.

3. Resultados
Factores biológicos y f́ısicos Son aquellos aspectos relacionados con las caracteŕısticas biológicas e individuales
de la persona como lo pueden ser la edad, el sexo, la genética, etc. (Pandey, 2018). Estudios han encontrado que la
edad del paciente es un factor que puede influenciar en el grado de desnutrición una vez que estos han sido hospi-
talizados (Behiry & Salem, 2019; González-Franco et al., 2020; Lovera Montilla & Cáceres Villota, 2023). Mientras
más edad presente el paciente, el riesgo de desnutrición aumenta y por tanto también aumenta el riesgo de fallecer
(Bhirommuang et al., 2019; Boaz & Kaufman-Shriqui, 2023; Koroušić Seljak et al., 2020; Pereira et al., 2021;
Ting et al., 2019) sobre todo con afectaciones como el COVID 19 (Velázquez Alva et al., 2021) y enfermedades
renales (Sánchez-Tocino et al., 2022). En el caso de los pacientes oncológicos hospitalizados, no hubo diferencias
respecto a las edades, sin embargo presentan las tasas más elevadas de desnutrición hospitalaria (Chimera-Khombe
et al., 2022). Otros aspectos como una estatura baja, la reducción de peso y la manifestación de adiposidad en
pacientes hospitalizados se consideran indicios de desnutrición hospitalaria (Rabeh et al., 2019; Torres et al., 2020).

Factores socioeconómicos

Son aquellos relacionados con el contexto social y económico donde se desarrolla el individuo tales como la situa-
ción laboral, vivienda, educación, nivel de ingresos, y que impactan en su salud ya que, un nivel socioeconómico
bajo dificulta la atención médica (Australian Institute of Health and Wealthfare, 2023). Aquellos pacientes con
un nivel socioeconómico bajo, que manifestaron vivir en zonas marginales o de extrema pobreza, y que estuvieron
desempleados durante los últimos 6 meses antes de su ingreso al hospital, presentaron mayor riesgo de desnutrición
hospitalaria (Cuong et al., 2018; Ortiz-Beltrán et al., 2020). Esto puede deberse también a la dificultad que tienen
para acceder a alimentos que aporten nutrientes esenciales.

Factores psicológicos

Relacionados con las emociones experimentadas en el individuo y la psicoloǵıa (Thomas et al., 2020). La de-
presión es otro factor de riesgo que contribuye a que el paciente sufra de desnutrición, aumentando el riesgo hasta
cinco veces, a diferencia de aquellos pacientes no deprimidos que se encontraban mejor nutridos (González-Franco
et al., 2020; Velázquez-Alva et al., 2020). Además, existe evidencia que aquellos pacientes que son hospitaliza-
dos en el área de psiquiatŕıa son vulnerables a padecer desnutrición (Barbosa et al.,2019). En el caso de niños
hospitalizados, el choque emocional causado por el desapego de la madre es un factor de riesgo de desnutrición
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(Rabeh et al.,2019).

Factores cĺınicos y de salud

El estado nutricional del paciente antes de ser hospitalizado es indicado como un factor de riesgo de desnu-
trición hospitalaria (Abahuje et al., 2020; Bhirommuang et al., 2019; de Souza et al., 2020; Lovera Montilla &
Cáceres Villota, 2023; Ortiz-Beltrán et al., 2020) Muchos pacientes que son ingresados al hospital llegan con
niveles de desnutrición altos o con riesgo alto (Cuong et al., 2018; Rinninella et al., 2018).

Respecto a los pacientes oncológicos, o que consumen fármacos inmunosupresores, ha quedado demostrado en
varios estudios la alta probabilidad de riesgo de desnutrición hospitalaria (Barcus et al., 2021; Cuong et al., 2018;
Poudineh et al., 2021; Quintero et al., 2020; Saengnipanthkul et al., 2021). Las afectaciones respiratorias como
tuberculosis se han relacionado significativamente con el riesgo de padecer desnutrición hospitalaria (Barcus et
al., 2021; Cuong et al., 2018; Rabeh et al., 2019). De manera similar en pacientes hospitalizados por COVID-19
se evidencia disminución de los niveles de albúmina y aumento de la prealbúmina, la transferrina, el ı́ndice de
saturación de transferrina y el colesterol, que contribuyen a complicaciones y termine por la muerte del paciente
(Gamarra-Morales et al., 2022; Velázquez Alva et al., 2021).

Está claro que las enfermedades infecciosas deterioran el estado nutricional de los pacientes hospitalizados (Bar-
bosa et al., 2019; Rabeh et al., 2019) y además reduce la ingesta de alimentos que, combinada con comidas con
poco aporte nutricional hacen que el paciente padezca de desnutrición y pierda peso (Barbosa et al., 2019; Barcus
et al., 2021; Ouaijan et al., 2023; Rabeh et al., 2019). Esto también provoca que exista un desperdicio de alimentos
preocupante, que afecta a la economı́a de los hospitales y causa consecuencias medioambientales (Schiavone et al.,
2019). Una estancia hospitalaria prolongada provoca que el estado nutricional del paciente se deteriore (Botero et
al., 2023; Cuong et al., 2018; Rinninella et al., 2018). Sufrir de desnutrición hospitalaria provoca que la estancia
hospitalaria sea mayor y viceversa, a comparación de aquellos pacientes con buenos niveles de nutrición (Behiry
& Salem, 2019; Ouaijan et al., 2023; Poudineh et al., 2021; Rabeh et al., 2019; Woodward et al., 2020), además
que aumenta los costos hospitalarios (Bhirommuang et al., 2019; Cheng et al., 2019; Yárnoz-Esqúıroz et al., 2019).

Los pacientes con padecimientos renales requieren de dietas especiales que muchas veces no cumplen de manera
estricta, lo que hace que su estado nutricional se vea afectado negativamente y el riesgo de sufrir de desnutrición
hospitalaria aumente (Behiry & Salem, 2019; Pérez-López et al., 2020; Sánchez-Tocino et al., 2022). Los pacientes
diabéticos hospitalizados también son considerados de alto riesgo, puesto que es altamente probable que padezcan
de desnutrición hospitalaria ya que los requerimientos nutricionales, al igual que en los pacientes renales, deben ser
especiales (Behiry & Salem, 2019; Sánchez-Tocino et al., 2022). Niveles de Índice de Masa Corporal en el paciente
hospitalizado por debajo de los valores referenciales y la disminución de la hemoglobina son predictores de un
estado nutricional deficiente (Barbosa et al., 2019; Koroušić Seljak et al., 2020), del mismo modo que la masa
musculoesquelética que terminan derivando en un mayor tiempo de hospitalización en el paciente, que también
puede desarrollar complicaciones de gravedad (Fernandes et al., 2020; Garzón-Orjuela et al., 2019).

Entre otras afectaciones presentadas en pacientes que presentaron desnutrición hospitalaria fueron la ascitis,
encefalopat́ıa e hipertensión portal, la disfunción hepática (Garćıa-Rodŕıguez et al., 2018), secuela por accidente
vascular encefálico (Menezes & Fortes, 2019), la retención de ĺıquidos (Palmer et al., 2021), miocardiopat́ıa (Li et
al., 2022), pacientes quemados, operados del corazón (Poudineh et al., 2021), sometidos a ciruǵıas y en cuidados
intensivos (Abahuje et al., 2020), con trastornos gastro intestinales (Abahuje et al., 2020; Pereira et al., 2021) y
aquellos con medicación diaria (Velázquez-Alva et al., 2020).

4. Discusión
La edad es un factor importante en la desnutrición hospitalaria, ya que los adultos mayores presentan un mayor
riesgo de desnutrición y de mortalidad. Otros indicadores de desnutrición en pacientes hospitalizados incluyen
estatura baja, pérdida de peso y adiposidad. El contexto social y económico también juega un papel en la des-
nutrición hospitalaria, ya que aquellos con bajos niveles socioeconómicos tienen dificultades para acceder a la
atención médica y a alimentos nutritivos.

Las emociones y la psicoloǵıa también influyen en la desnutrición, especialmente la depresión. Los pacientes hos-
pitalizados en el área de psiquiatŕıa y los niños que experimentan la separación de sus madres son más vulnerables
a la desnutrición. El estado nutricional previo al ingreso hospitalario es un factor de riesgo para la desnutrición,
especialmente en pacientes con cáncer, enfermedades respiratorias y COVID-19. Enfermedades infecciosas y una
estancia hospitalaria prolongada aumentan el riesgo de desnutrición. Pacientes con enfermedad renal, diabetes
mellitus y un ı́ndice de masa corporal bajo también están en riesgo. La desnutrición hospitalaria puede llevar a
complicaciones y aumentar los costos.
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Como se ha podido observar, la desnutrición hospitalaria es un problema de salud pública muy importante, ya
que se encuentra estrechamente relacionada con la mortalidad del paciente (Abahuje et al., 2020) y el riesgo de
muerte aumenta a medida que aumenta la estancia hospitalaria. Un paciente mal nutrido tiene más posibilidades
de morir que aquel que está bien nutrido (Li et al., 2022; Pereira et al., 2021). Es por ello, que varios estudios
sugirieron la necesidad de realizar cribados exhaustivos para identificar el grado de nutrición de los pacientes que
recién están ingresando al hospital (Barbosa et al., 2019; Bhirommuang et al., 2019; Chimera-Khombe et al., 2022;
Quintero et al., 2020; Ting et al., 2019; Yárnoz-Esqúıroz et al., 2019) esto con la finalidad de identificar a pacientes
que requieren dietas espećıficas para recuperarse (Barbosa et al., 2019; Rabeh et al., 2019; Rinninella et al., 2018).

Es importante tener un enfoque multidisciplinar para plantear alternativas de prevención y tratamiento de la
desnutrición hospitalaria, y esto se logra identificando los factores de riesgo que cada paciente presenta de manera
individual (Bellanti et al., 2022). El tratamiento nutricional al paciente hospitalizado logra reducir los niveles de
desnutrición, y reduce el riesgo de complicaciones ante estancias hospitalaria prolongadas (Palmer et al., 2021;
Saengnipanthkul et al., 2021) Algunas de estas acciones son la suplementación nutricional precoz y la monitoriza-
ción (Mart́ınez-Álvarez et al., 2020; Pérez-López et al., 2020; Velázquez Alva et al., 2021), uso de sondas en casos
espećıficos (Menezes & Fortes, 2019), la intervención de nutricionistas de especialidad (Durán Agüero et al., 2019).

En este aspecto, los directores de los hospitales deben plantear estrategias para reducir el desperdicio de ali-
mentos y contribuir a un uso sostenible de los recursos (Schiavone et al., 2019) además de plantear mejoras
respecto a los servicios de nutrición brindados en el hospital que permitan optimizar los resultados de los pacien-
tes (Cuong et al., 2018), ya que un inadecuado proceso nutricional afectará la calidad de atención del hospital
(Ostrowska et al., 2021). Hay que considerar que, el paso inicial para solucionar la desnutrición hospitalaria son las
evaluaciones nutricionales y el asesoramiento (Abahuje et al., 2020; Finocchiaro et al., 2019). Este estudio aborda
de manera amplia y completa diversos factores que contribuyen a la desnutrición hospitalaria, incluyendo aspectos
biológicos, socioeconómicos, psicológicos y cĺınicos. Para ello, se ha basado en evidencias cient́ıficas que fortalecen
los puntos de vista expuestos, dándole una validez y credibilidad a la información presentada en este informe. Por
otro lado, se resalta la importancia de abordar la desnutrición hospitalaria como un problema de salud pública,
tomando en cuenta las graves consecuencias que puede tener sobre la salud de los pacientes hospitalizados como
las complicaciones y la muerte.

Algunas de las limitaciones presentes se enfocan en los aspectos biológicos, f́ısicos y los psicológicos, puesto que
no se ha incluido otros aspectos como el grado de estrés, la salud mental, condiciones neurológicas, entre otros.
Es importante que en futuros estudios se puedan correlacionar estos indicadores con la desnutrición hospitalaria
y la mortalidad en pacientes hospitalizados.

5. Conclusiones
Los factores biológicos, como la edad y caracteŕısticas individuales, junto con indicadores f́ısicos como la estatura
baja, la pérdida de peso y la presencia de adiposidad, están asociados con la desnutrición hospitalaria. El contexto
social y económico influye en el riesgo de desnutrición hospitalaria, debido a las barreras económicas y la falta de
acceso a una alimentación adecuada. La depresión y las condiciones emocionales adversas aumentan el riesgo de
desnutrición. El estado nutricional previo al ingreso hospitalario y diversas enfermedades como las respiratorias,
la diabetes, enfermedades renales, cáncer, entre otras también influyen en el riesgo de desnutrición hospitalaria.
Es esencial abordar la nutrición durante la hospitalización para prevenir complicaciones, mejorar la recuperación
y reducir los costos asociados.
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Avendaño, A. C., Caicedo-Torres, L. M., Hernández-Rodŕıguez, M. X., & Montaña-Palma, A. A. (2019). Análisis
de la composición corporal mediante impedancia bioeléctrica octopolar en pacientes hospitalizados en Bogotá
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Plauth, M., Sulz, I., Viertel, M., Höfer, V., Witt, M., Raddatz, F., Reich, M., Hiesmayr, M., & Bauer, P. (2022).
Phase Angle Is a Stronger Predictor of Hospital Outcome than Subjective Global Assessment—Results from the
Prospective Dessau Hospital Malnutrition Study. Nutrients, 14(9), 1780.

Poudineh, S., Shayesteh, F., Kermanchi, J., Haghdoost, A.-A., Torabi, P., Pasdar, Y., Azimi-Nezhad, M., Sa-
farian, M., Hajifaraji, M., Eslami-Hasan-Abadi, S., Pournik, O., Barkhidarian, B., & Norouzy, A. (2021). A
multi-centre survey on hospital malnutrition: result of PNSI study. Nutrition Journal, 20(1), 87.
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