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31 Hospitales. PREVALENCIA DESNUTRICION  (NRS2002 ≥ 3)
p < 0,001p < 0,001

Edad (<70 vs ≥ 70 años)

12,3%

37,0%

23,0%

<70 años (n = 965) > 70 años (n = 741) Total (n = 1706)







CONCLUSIONES ESTUDIO PREDYCES

Aproximadamente 1 de cada 4 pacientes ingresados en los 
hospitales españoles padecen de desnutrición

Esta condición está especialmente presente en pacientes 
mayores, que ingresan en servicios médicos con patologías 
neoplásicas, respiratorias o cardiovasculares

La principal consecuencia de la desnutrición es una mayor 
incidencia de complicaciones, mayor duración de la estancia 
hospitalaria, y un sobrecoste asociado de hasta el 50% 
adicional respecto a los pacientes no desnutridos

El peor escenario es desnutrirse durante la estancia 
hospitalaria
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Valoración de la ingesta
Cálculo de requerimientos
Ingesta insuficiente: causas
Ingesta insuficiente: 
enriquecimiento de menú
Suplementación nutricional si 
las modificaciones de la dieta 
no cubre las necesidades
NE si lo anterior es insuficiente
NE: acceso digestivo 
individualizado
NP: si NE contraindicada o 
insuficiente
Plan multiprofesional de SN
Monitorización y registro 
(eficacia, tolerancia y 
seguridad)
Difusión y evaluación de los 
procedimientos
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Aumentar el conocimiento y la importancia de 
la desnutrición y sus costes entre los 
políticos y las Administraciones Públicas, en 
todos los ordenes asistenciales.

Corto Plazo

Construir un Plan Nacional de actuación contra la 
desnutrición que incluya “cribado de desnutrición” al 
ingreso del paciente en residencias u hospitales.

Conseguir iniciativas regionales que incluyan 
actuaciones contra desnutrición y contemplen el cribado

Largo Plazo

Objetivos



Líneas 
Crear un decálogo que indique los puntos 
básicos del problema y de las soluciones

Inspirarse en el proyecto Holandés como 
referencia de buenas prácticas

Fomentar la adaptación a las realidades 
de las diferentes CCAA

PNL

Estratégicas



6 CLAVES 
PARA LA 

PREVENCIÓN 
Y EL MANEJO 

DE LA 
DESNUTRICIÓ

N

1. Proporcionar, a los equipos sanitarios, la Formación en nutrición necesaria 
para detectar pacientes en riesgo de desnutrición y establecer las medidas 
pertinentes para su resolución.

2. Implementar los métodos de Evaluación de la DRE haciendo obligatorio, en 
todos los centros sanitarios, el desarrollo de una herramienta de cribado 
nutricional, que conlleve un procedimiento estandarizado complementario de  
valoración nutricional y de su tratamiento.

3. Desarrollar protocolos de Tratamiento Nutricional en centros de Atención 
Primaria, Hospitales y Residencias de ancianos definiendo grados de 
intervención (alimentación natural y artificial), así como  interrelación y 
coordinación entre los distintos niveles asistenciales.

4. Estandarizar un plan de Monitorización de los cuidados y tratamientos 
nutricionales imprescindible en la evolución del paciente desnutrido.

5. Realizar un Registro de los diagnósticos de los pacientes con DRE, así como 
de las intervenciones realizadas para revertirla, en todos los centros 
asistenciales (atención primaria, hospitales y residencias) que permita su 
correcta codificación.

6. Sistematizar un procedimiento de Evaluación de Resultados en salud, 
considerando la calidad y los costes de las medidas establecidas.







INVERTIR EN EL CUIDADO NUTRICIONAL 
PRECOZ

ES INVERTIR EN LA SALUD DE LOS CIUDADANOS 
Y PERMITE AHORRAR COSTES




