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Resumen

Objetivos. Observar si serealizavaloracion nutricional del paciente durante el ingreso en los distintos
servicios del hospital. Ademas describimos las patol ogias por las que ingresaron y su asociacion con €l riesgo
de desnutricion.

Material y métodos: Tomamos una muestra de 135 pacientes ingresados en un dia concreto del afio 2019 en

los servicios de Medicina interna, Ginecologia, Traumatologia, Cirugiay Cuidados intensivos. Hacemos un

analisis descriptivo de las caracteristicas de |os pacientes ingresados, €l riesgo de desnutricion y la patologia
gue los hizo ingresar. Para calcular el grado de desnutricién del paciente utilizamos el CONUT.

Resultados: De los 135 pacientes ingresados, 48 eran de Medicinainterna, 25 de Cirugia, 41 de Ginecologia,
16 de Traumatologiay 5 de UCI. Solo pudimos calcular el CONUT en |los pacientes ingresados en Medicina
interna, dado que el resto no tenian los val ores necesarios. De |os pacientes de Medicinainterna, el 62,5%
eran hombresy el 37,5% mujeres. La media de edad fue de 69 afos. Al analizar |os pacientes que se
encuentran en los distintos estratos del CONUT encontramos que el 25% tienen riesgo bajo, €l 43,75%
moderado y & 12,5% grave. Mirando los distintos motivos obtenemos que el 35,4% era por causa
respiratoria, 18,75% neuroldgica, 16,6% cardiaca, 10,4% digestiva, 6,25% infecciosay e 2% oncoldgica.
Dentro de los que tenian riesgo grave de desnutricion, la mayoria, 66,6% ingresaron por patologia
respiratoriay el resto cardiaca o infecciosa en el mismo porcentaje 16,6%.

Discusion: Lavaloracion nutricional es necesaria durante €l ingreso de |os pacientes en especia en Medicina
interna, dado que de ello dependera la recuperacion. En el andlisis del riesgo de desnutricion por patologias,
se observa que hay mas riesgo en patologias respiratorias. Tal es asi que hay estudios sobre la asociacion de
laprogresion EPOC con el déficit de vitaminaD.

Conclusiones. Esimportante realizar una valoracion nutricional del paciente a ingreso. Si es necesario,
anadir suplementos al tratamiento en vista a alta precoz.
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