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Impacto de la hospitalizacion en el estado nutricional y

el riesgo de disfagia en personas de 65 o0 mas anos
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La Desnutricién relacionada con la enfermedad (DRE) se origina por una ingesta de nutrientes y de energia inadecuados con respecto a los
requerimientos nutricionales en una situacidn donde la incapacidad y la enfermedad se encuentran en el ndcleo del problema

Prevalencia: 23%

La Disfagia orofaringea es la dificultad o incapacidad para deglutir alimentos sélidos, semisélido o liquidos desde la cavidad oral hasta el estdmago

Prevalencia: 30-40% (mayor de 65 arios) y hasta el 44 % de los mayores ingresados en un hospital
Europa: 80% no estan diagnosticados
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Evaluar el riesgo de desnutricion y el estado
nutricional al ingreso y su evolucidon hasta el alta, en
pacientes de 65 o mas afos ingresados en las
unidades de hospitalizacion médicas y quirdrgicas
en hospitales del Sistema Nacional de Salud

e Disefo: Observacional prospectivo de caracter multicéntrico

e Se incluyen 9 hospitales publicos del SNS de 7 Comunidades Auténomas
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ESPECIFICOS

e Determinar:

Prevalencia, Incidencia y factores asociados de:
Desnutricion, del riesgo de desnutricion y disfagia

e Analizar:
Evolucion del estado nutricional

VALORACION

CRIBADO

Estancia media, la mortalidad hospitalaria y el reingreso precoz
e Conocer la Satisfaccion en la calidad de la alimentacion de los pacientes

FIGURA 2. ALGORITMO DE RECOGIDA DE DATOS

( PACIENTE RECLUTADO )

e Poblacién y disefio muestral : Muestreo consecutivo-->4077 pacientes (GRANMO-IMIM) l

[[ FIGURA 1.CAPTACION DE PACIENTES ]

[ IDENTIFICACION DIARIA DE PACIENTES ]
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RECOGIDA DE DATOS 1as 24H

i

+ Cuestionario FRAIL
+ Escala Gijon

+ Servicio de alimentacidn del hospital [2] \
+ Caracteristicas de la U. Nutricidn hospitalaria [3]

+ indice de Barthel y Cuestionario Pfeiffer

+ V. relacionadas con el perfil de riesgo

+ Cuestionario semicuantitativo de ingesta [4]*
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[1] CRITERIOS INCLUSION/EXCLUSION

- INCLUSION:

1. Pacientes de 65 o mas afos que ingresan en las
unidades de hospitalizacion seleccionadas por el

centro.

2. Permanezcan ingresados un minimo de 48 h.

3. Firmen el Cl (o responsable legal)

- EXCLUSION:

1. Pacientes con nutricion enteral y/o parenteral

(al ingreso)

2. Pacientes en situacion terminal o con Dx
principal de cancer.

3. Ingresados en Unidades de Criticos

4. Diagnostico de Covid al ingreso o durante el

mismo
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RECOGIDA DE DATOS 1as 48H

®+

FASE 1 - FASE BASAL

+

Escala MUST y EAT-10

+ Variables sociodemograficas [5]

Variables clinicas [6]

+ Comorbilidad - indice de Charlson

—) + Pardmetros antropométricos y bioguimicos
+ Cuestionario semicuantitativo de ingesta [4]

+ Tipo de atencidn nutricional establecida [8]*

Variables de contexto [9]
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Interconsulta

ogopeda y endocring

/ nutricionista

Realizar

I MECV-V

¢EAT10>=3?

Dieta mas adecuada

Aplicar Criterios GLIM

IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

Identificar RIESGO
Garantizar SEGURIDAD
Estado Nutricional OPTIMO
Educacion para la SALUD

Mejorar COMPETENCIAS
Sensibilizar PROFESIONALES
Equipos MULTIDISCIPLINARES
Estandarizar PROCEDIMIENTOS
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Recomendaciones enfermeria
Educacion disfagia
Seguimiento y repeticidon de test]

i

} Rescarch Elcctronic Data Capture I

nutricionista

Seguimiento y repeticién de

Interconsulta logopeda y/o endocrinal
/ enfermera nutricionista /
I
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prueba y evolucion y alta

)

Derivacion Unidad Nutricion
Adaptacidén Dieta o Suplementacién
Nutricion Artificial
Educacion Nutricional
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RECOGIDA DE DATOS
SEGUIMIENTO 7 dias

FASE 2 - SEGUIMIENTO

Y

+Escala Barthel, Pfeiffer, FRAIL

+ Escala MUST/GLIM

+ Escala EAT-10/MECV-V
) + Variables antropometricas y perfil bioquimico[1]

+ V. relacionadas con el perfil de riesgo

+ Comorbilidad - indice de Charlson

+ Cuestionario semicuantitativo de ingesta [4]

+ Tipo de atencion nutricional establecido [8]*
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RECOGIDA DE DATOS / ALTA

FASE 3 - ALTA
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+ Encuesta de Satisfaccion alimentaria

N

+ Escala MUST/GLIM
+ Escala EAT-10/MECV-V

+ Escala Barthel, Pfeiffer, FRAIL

+ Variables antropomeétricas y perfil bioquimico[1]
+ V. relacionadas con el perfil de riesgo

+ Comorbilidad - Indice de Charlson

+ Cuestionario semicuantitativo de ingesta [4]

+ Tipo de atencion nutricional establecido [8]*

+ V. relacionados con proceso asistencial [7]
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