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I. INTRODUCCIÓN. 

 

El presente ensayo realizado por la alumna de la licenciatura de enfermería, trata sobre 

la evaluación del estado nutricional en el paciente hospitalizado. El correcto 

funcionamiento y composición del cuerpo, se consigue gracias a una adecuada 

alimentación. Es posible obtenerla con un adecuado equilibrio de nutrientes, los 

distintos alimentos que componen nuestra comida por lo regular nos aportan energía y 

otros componentes para que nuestro organismo funcione correctamente. Pero en este 

caso se necesita poner más atención en los adultos mayores ya que son los que tienen 

más vulnerabilidad de enfermarse y por lo tanto tienen que ser hospitalizados una 

nutrición adecuada es importante para ellos, no sólo para aumentar los años de vida, 

sino también su calidad.  

Muchas de las   personas   mayores   están   mal   nutridas   en   nuestro   país.   Esta   

mala   alimentación  se  debe  a  que  gran  número  de  personas  mayores  dejan  de  

consumir  algunos  alimentos  porque  su  preparación  les  resulta  aburrida  o  

complicada  por  sus  dificultades  para  moverse.  También se incluyen  los  problemas  

que tienen para masticar, deglutir o digerir los alimentos y el deterioro mental que sufren 

en muchos casos. 
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II. DESARROLLO 

 

A. ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE. 

Es la condición corporal resultante del balance entre la ingestión de alimentos y su 

utilización por parte del organismo. Su evaluación tiene como finalidad identificar una 

posible malnutrición por exceso o por defecto y excluir el origen de la misma. 

 

B. FACTORES QUE DETERMINAN EL ESTADO NUTRICIONAL DE UN 

PACIENTE HOSPITALIZADO. 

 Disminución de la ingesta.  

 Frecuentes ayunos prolongados dada la necesidad de realizar estudios 

exploratorios. 

 Apoyo nutricional tardío. 

 El gasto energético aumenta debido a la enfermedad y ayunos  

 Un incremento de infecciones al presentar un sistema inmune deficiente 

 Tipo de comida que se le proporciona al paciente durante su hospitalización. 

 

C. ALTERACIONES.  

 La desnutrición proteico – calórica, altera la recuperación clínica del paciente 

durante la hospitalización. 

 Ocasiona un alto riesgo de morbilidad y mortalidad 

 Alteración del sistema inmune 

 Mayor riesgo de contraer infecciones  

 Cicatrización más lenta. 

 Mayor número de complicaciones. 

 

D. FASE DE LA VALORACIÓN NUTRICIONAL. 

 Detección 

 Valoración 
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Su principal propósito es detectar a tiempo riesgos nutricionales  y aplicar estrategias 

para determinar un plan de acción.  

 

E. TAMIZAJE NUTRICIONAL. 

Es el primer paso del proceso de atención nutricional y sirve para poder identificar  en 

la población a aquellos pacientes en riesgo de malnutrición. Aquellos pacientes que 

presentan estado nutricional deficiente, el tamizaje decide si continuar con el siguiente 

paso que es una evaluación nutricional detallada que puede requerir diagnostico e 

intervención nutricional. 

 

Ejemplo de formato:  
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F. VALORACIÓN GLOBAL SUBJETIVO (VGS). 

Es una técnica que se basa en un interrogatorio simple al paciente y un examen físico 

para evaluar el estado nutricional del paciente y tomar las medidas adecuadas para su 

manejo. 

 

Con el interrogatorio se evalúan: 

 Factores que afecten el estado nutricional de los individuos como son los 

cambios en el peso, en la ingesta, alteraciones gastrointestinales y en la 

actividad física así como las posibles causas de estos cambios. 

 

 El examen físico debe ser rápido pero detallado para detectar signos clínicos 

de deterioro y/o exceso nutricional y cambios en la composición corporal. 

 

Ejemplo del formato: 
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G. ENTREVISTA CLÍNICA. 

Debe obtener información individual del paciente en 5 campos diferentes: 

 Peso corporal 

 Cambios en los hábitos alimenticios. 

 Síntomas gastrointestinales. 

 Capacidad funcional o nivel de energía 

 Impacto de la enfermedad. 

 

 

H. EXAMEN FÍSICO. 

Para completar la VGS, se realiza un examen físico básico. Basta el simple examen de 

la grasa corporal y la masa muscular, junto con la presencia de edemas, para 

sospechar si hay o no riesgo de desnutrición en el paciente.  

 

Los signos básicos son: 

 Perdida de la grasa subcutánea  

 Edema de los tobillos. 

 Perdida de la masa muscular 

 Edema de la region sacra. 

 Ascitis. 

 

Los parámetros valorados del examen físico se clasifican en normal, déficit moderada 

o déficit severo. 

 

La información obtenida a partir de la VGS se realiza un resumen en un formato de 

valoración nutricional y anexarlo en la historia clínica del paciente. Esta información se 

puede revisar y modificar a medida que se vaya controlando el estado de salud del 

paciente mediante la terapia nutricional. 

 

I. PACIENTE ENCAMADO. 

El IMC sería un problema en los pacientes encamados para tomar la talla, existe una 

formula basada en la altura de la rodilla: 
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 Altura en hombres: 64.19 – (0.04 x E) + (2.02 x R) 

 Altura en mujeres: 84.88 – (0.24 x E) + (1.83 x R) 

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

 

Ejemplo: 

Paciente: Deyanira Santiago Pacheco. 

84.88 – (0.24 x 19) + (1.83 x 47)= 166.33. 

El resultado obtenido es muy elevado, ya que no coincide con mi talla.  

 

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

circunferencia media del brazo, circunferencia abdominal y pliegue cutáneo 

subescapular. 

 

 Hombres: (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. 

 

 

J. CONSECUENCIAS. 

 Alteraciones en la circulación que facilitan la aparición de trombosis venosas, 

tromboflebitis y embolias pulmonares. 

 Mala ventilación pulmonar con retención de secreciones y predisposición a las 

infecciones respiratorias. 

 Pérdida de masa muscular, generando una atrofia y debilidad muscular. 

 Afectación del hueso con pérdida de masa osea y el desarrollo precoz de una 

osteoporosis. 

 Rigidez articular con posibilidad de anquilosis de las articulaciones, generando 

perdida funcional y dolor importante. 

 Aparición de ulcera por presión que son lesiones en la piel siguiendo con una 

pérdida de sustancia cutánea y puede ser desde una erosión superficial en la 

piel hasta una afectación más profunda, pudiendo llegar afectar el hueso. 
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III. CONCLUSIÓN. 

 

Este ensayo realizado por la alumna de la licenciatura de enfermería reúne información 

concreta del tema. Es por esto que he llegado a la conclusión de que la valoración del estado 

nutricional es una herramienta importante en la identificación de problemas nutricionales, sus 

causas y sus consecuencias en los adultos mayores que son los que tienen más riesgos 

nutricionales, para esto existen varias formas para evaluar el estado nutricional, que permite 

diagnosticar de una manera rápida y a tiempo y así poder escoger la dieta que le corresponde 

y los cuidados que debe de tener. La prevención temprana puede evitar algunas 

complicaciones de la desnutrición y disminuir la morbilidad y mortalidad en el adulto mayor. 
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IV. FUENTE BIBLIOGRÁFICA. 

 

https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/biblioteca/0a1f0359da86830a80b2e8beaf2

e550e.pdf 
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