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Resumen

Objetivos: Valorar, a los 30 días del alta, el impacto de la hospitalización en la capacidad funcional, cognitiva
y nutricional de los pacientes ingresados en el Servicio de Medicina Interna (MI) del Hospital de Torrevieja
(HUT).

Material y métodos: Estudio descriptivo de los pacientes dados de alta de nuestro servicio durante el mes de
mayo de 2018. Se les aplicó, al alta y a los 30 días del alta, las escalas Barthel, MUST, Frail y Pffeifer. Se
utilizó la prueba de McNemar para comprobar si las proporciones de las categorías de las escalas habían
cambiado al mes del alta; y el coeficiente Kappa para medir el grado de concordancia. Dicho estudio fue
aprobado por la Comisión de Investigación del HUT.

Resultados: La entrevista se realizó al mes del alta a 247 pacientes (48 durante el reingreso y 199
telefónicamente). A los 30 días del alta, el 72,1% de los pacientes presentó un mayor riesgo de desnutrición,
el 32,4% se había vuelto más frágil, el 33,1% había empeorado su capacidad funcional y el 28,1% sufrió
deterioro de la capacidad cognitiva. Los porcentajes de distribución de riesgos de las cuatro escalas
aumentaron significativamente del alta a los 30 días del alta (p 0,001).

https://www.revclinesp.es


Conclusiones: En el periodo de 30 días después del alta existe un empeoramiento del valor de las cuatro
escalas con una caída significativa del estado nutricional, funcional y cognitivo. El riesgo de desnutrición fue
el parámetro que más empeoró al mes del alta, en contraposición con el de fragilidad, que fue el que obtuvo
mayor mejoría. Se necesita mejorar la transición entre el hospital y el domicilio, sobre todo en el periodo de
30 días después del alta, para disminuir el riesgo de desnutrición y la discapacidad funcional y cognitiva de
los pacientes.
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