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INTRODUCCIÓN 

 

Para comenzar a desarrollar este tema les hablare un poco sobre la importancia que tiene 

la nutrición en la hospitalización.  

 

El paciente cuando procede a ser internado su alimentación suele ser totalmente diferente 

desde la porción que come hasta el tipo de alimentos que digería. La alimentación de este 

debe ser supervisada por un por un nutriólogo que es lo más correcto pero a la falta de este 

lo debe realizar el área de enfermería.  

 

Vamos a desvincular el concepto de dieta del plan alimentario de adelgazamiento. La dieta 

sería cualquier plan alimentario con las cantidades adecuadas de nutrientes para cubrir las 

necesidades y mantener la salud de una persona o de una colectividad. 

 

El objetivo es velar por la correcta y óptima alimentación de todos los usuarios del hospital 

aplicando los conocimientos científicos de dietoterapia, además de respetar aspectos 

sociológicos, gastronómicos y económicos para conseguir lograr el máximo nivel de 

satisfacción del usuario dentro de los recursos que tenemos. 

 

Tenemos que unificar el nivel científico, la calidad nutricional y la calidad gastronómica 

porque no existe una dieta ideal y bien diseñada, sino que es aquella dieta que se va a 

tomar el paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

EVALUACIÓN NUTRICIONAL EN EL PACIENTE HOSPITALIZACIÓN 

El tipo de alimentación  causara disminución de ingesta de este,  provocara el gasto 

energético aumentado por la enfermedad de base, ayunos  a  lo cual se refiere que  

dependerá más del padecimiento de la enfermedad por ejemplo en un paciente con cáncer 

suele quemar más gasto energético con mucha más facilidad provocando la desnutrición 

con facilidad; las parcialidades o ayunos prolongados y un aporte calórico inadecuado de 

la dieta; formulada durante su estancia. 

En el proceso pueden existir  alteraciones en la desnutrición proteica- calórica, la evolución 

clínica del paciente durante la hospitalización  creara un riesgo  alto en morbilidad, 

mortalidad, alteración del sistema inmune, con mayor riesgo a sufrir de infecciones, 

cicatrizaciones más altas y mayor número de complicaciones. Esto se debe a que le hospital 

existen mucho virus y bacteria haciendo que este pueda empeorar su padecimiento.  

Para llevar acabó una buena alimentación en el hospital se debe tomar en cuenta las fases 

de valoración nutricional estas consistiendo en: 

- Detención  

- Valoración 

- El principal propósito de detectar riesgos nutricionales y aplicar técnicas de valoración 

específica para determinar un plan de acción.  

Aquí se llevara a cabo el tamizaje nutricional el cual será un proceso de identificación de 

características que están asociados con problemas alimenticios o de nutrición en la 

población. Estos presentaran un estado nutricional deficiente, este revelara la necesidad de 

continuar con el paso a una evaluación  nutricional detallada requiriendo de un diagnostico 

e intervención nutricional. 

En el diagnóstico se debe tomar en cuenta los trastornos de la alimentación. 

Se diagnostican según los signos, los síntomas y los hábitos de alimentación. Si el médico 

sospecha que tienes un trastorno de la alimentación, es probable que te haga un examen 

y que solicite pruebas que le ayuden a precisar el diagnóstico.  

Para obtener un diagnóstico, puedes consultar con un médico de cabecera y un profesional 

de salud mental. 

 

 



 
 

De acuerdo a los datos obtenidos se va a diagnosticar de acuerdo a la severidad que exista 

de la enfermedad, así también van a permanecer a un tipo de categoría: 

 

1ª categoría: Pacientes con enfermedades crónicas, cuando estos son ingresos por 

complicaciones secundarias a su enfermedad. Los requerimientos de proteínas pueden 

estar incrementados ‘ero pueden ser cubiertos a través de una dieta convencional o a través 

de suplementos nutricionales como sucede en la mayoría de los casos.  

 

2ª categoría: requerimientos de proteínas se encuentran levemente incrementos, pero 

pueden ser cubiertos; aunque la Nutrición Artificial es requerida en la mayoría de los casos. 

 

3ª categoría: los pacientes en cuidados intensivos, con ventilación mecánica. Los 

requerimientos se encuentran incrementados. 

 

LA VALORACIÓN GLOBAL SUBJETIVO (VGS). 

-Es un método se necesita la interpretación de un interrogatorio simple y un examen físico 

permite emitir un diagnóstico del estado nutricional del paciente y tomar las respectivas 

medidas de manejo. 

 

ENTREVISTA CLÍNICA: 

Aquí se debe obtener información  tomando en cuenta ciertos campos como lo son:  

Peso corporal, cambio en los hábitos alimenticios, síntomas gastrointestinales, capacidad 

intestinal o nivel de energía y el impacto de la enfermedad. 

 

EXAMEN FÍSICO: 

Para poder contemplar la valoración global subjetiva se realiza un examen físico básico. Se 

necesita un examen de masa corporal y la masa muscular, esto para sospecho de posible 

desnutrición. 

 

 

 

 



 
 

En un paciente encamado la talla se mide de la siguiente manera: 

Altura en hombres: 64.19-(0.04xE) + (2.02xR). 

Altura en mujeres: 84.88-(0.24xE) + (1.83xR) 

Siendo E= edad en años, R= altura hasta la rodilla en cm. 

 

Se puede sacar el peso por la toma de circunferencia de pantorrilla, altura de la rodilla, 

circunferencia media del brazo, circunferencia abdominal y pliegue cutáneo subescapular: 

Varones: (1.73 x CMB) + (0.98 x CP) + (0.37 x PCS) + (1.16 x AR) – 81.69 

Mujeres: (0.98 x CMB) + (1.27 x CP) + (0.4 x PCS) + (0.87 AR) – 62.35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

CONCLUSIÓN 

 

Ahora que entendemos más sobre el tema podemos mencionar que la alimentación 

en el hospital es sumamente importante ya que es una de las necesidades primaria 

y que esta nos ayudara a tener una buena salud como también el buen 

funcionamiento a nuestro cuerpo si lo realizamos de manera correcta. 

Según la Organización Mundial de la Salud, la aplicación de una dieta adecuada 

desarrolla el efecto preventivo, terapéutico y educativo del paciente y contribuye a 

su bienestar social y físico. En otras palabras, ayuda al enfermo a hacer su 

estancia en el hospital más llevadera. 

En el hospital la alimentación será muy importante ya que esta ayudara a mejorar 

en la estancia del paciente si esta se hace de manera adecuada, para eso se debe 

tomar en cuenta el padecimiento del paciente, las calorías que necesita, entre otros 

datos más. 

En el hospital debemos saber que vamos a topar con personas de diferentes 

padecimientos y a veces necesitamos conocer su talla, en el cual este se encuentra 

encamado con la dificultad de obtener el dato de la manera más fácil; esto no es 

imposible ya que  

A continuación les daré a conocer como pueden sacar la talla en un paciente 

encamado  

EJEMPLO DE EXAMEN FÍSICO PARA MEDIR IMC:  

CARRASCO GONZÁLEZ SALOMÉ  

EDAD= 23 AÑOS  

ALTURA HASTA LA RODILLA EN CM = 48 

 

ALTURA EN MUJER 84.88 - (0.24 X 23) + (1.83 X 45)= 161.71 TALLA. 

 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 


