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Resumen

Objetivos. Observar si serealizavaloracion nutricional del paciente durante el ingreso en los distintos
servicios del hospital. Ademas describimos el grado de dependenciay 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 Medicinainterna, Ginecologia, Traumatologia, Cirugia general y Cuidados intensivos.
Hacemos un andlisis descriptivo de las caracteristicas demogréaficas de |0os pacientes ingresados, €l riesgo de
desnutricion y el grado de dependencia con la escala Rankin. Para calcular € grado de desnutricién del
paciente utilizamos el CONUT.

Resultados: De los 135 pacientes ingresados en el Hospital general basico Santa Anade Motril, 48 eran de
Medicinainterna, 25 de Cirugia, 41 de Ginecologia, 16 de Traumatologiay 5 de UCI. Tan solo pudimos
calcular el CONUT en los pacientes ingresados en Medicinainterna, dado que el resto no tenian los valores
necesarios en las analiticas. De |os pacientes de Medicinainterna, el 62,5% eran hombresy el 37,5%
mujeres. Lamedia de edad fue de 69 afios. Al analizar el porcentgje de los pacientes que se encuentran en los
distintos estratos del CONUT encontramos que €l 25% tienen riesgo bagjo, el 43,75% moderado y €l 12,5%
grave. En los de riesgo bajo, el Rankin més frecuente fue el de O; en los de riesgo moderado, fue de 4 seguido
deO; y enlosderiesgo ato 2y 5 fueron |las puntuaciones mas frecuentes.

Discusion: Los pacientes con mas riesgo de desnutricion son aquellos pacientes con un grado de dependencia
mayor que los de riesgo bajo 0 moderado. Los de riesgo bajo suelen ser pacientes independientes en su
mayoria. Debemos hacer especial hincapié en los pacientes dependientes dado que del grado de nutricion
dependera el tiempo de recuperacion de la patologia que les hizo ingresar.

Conclusiones. Es necesario realizar unavaloracion nutricional de los pacientes al ingreso. Mostrar especial
interés en los pacientes con alto grado de dependencia ya que es més probable que tengan mas riesgo de
desnutricion.
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