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“La Desnutrición en los pueblos 

es signo de pobreza, 

en los hospitales 

de ignorancia”

Wretlind

J Alvarez. La Vigencia de una frase. Nutr Hosp 2010 
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•Relación entre el estado nutricional de los pacientes y

morbi-mortalidad y costes.

•En particular, asociación entre el incremento de la duración

de la estancia hospitalaria y la desnutrición

Sin embargo, la verdadera magnitud del problema en España, 

desde el punto de vista sanitario (prevalencia) y económico 

(costes) son escasos y se refieren a ámbitos restringidos.

Importancia de la desnutrición 
hospitalaria
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Pacientes y ámbito 

de referencia

• Pacientes adultos  ingresados 

en un hospital universitario 

(n=650)

• Pacientes adultos  ingresados en 

hospitales de agudos de Galicia 

(n=376)

• Pacientes >70 a ingresados en 

servicios de MI de Castilla y León 

(n=213)

• Pacientes adultos  ingresados 

en un hospital universitario 

(n=400)

Prevalencia • 0,3% (antropometría), 13,4% 

(IMC), 65,7% (marcadores 

bioquímicos)

• 46,94% (SGA) • 23,9% (MNA<17)

• 50,2% (17 > MNA < 23,5 

• 46% (SGA)

• 72,7% (antropometría)

• 26,7% (antropometría –

nutrición deficiente)

Repercusiones 

económicas

• Incremento EH y su coste 

(68% adicional)

• Incremento coste 

farmacológico

• Incremento coste soporte 

nutricional

No disponible • Incremento EH (3,2 días por punto 

MNA)

• Reducción mortalidad (RR 0,79)

• Incremento EH

• Incremento re-ingreso (6 

meses)



Impacto de la desnutrición

Robinson 1987 100 Servicios médicos 9,2 15,6 6,4 70%

Epstein 1987 Servicios quirúrgicos 21,5 30,1 8,6 40%

Cederholm 1995 205 Geriatría 18,0 43,0 25,0 139%

Chima 1997 173 Servicios médicos 4,0 6,0 2,0 50%

Naber 1997 155 Medicina interna 12,6 20,0 7,4 59%

Edington 2000 850 Varios servicios 5,7 8,9 3,2 56%

Potter 2002 147 Varios servicios 8,0 16,0 8,0 100%

Pérez de la Cruz 2004 650 Varios servicios 6,3 10,6 4,3 68%

Correia 2003 9348 Varios servicios 10,1 16,7 6,6 65%

Kyle 2004 652 Varios servicios 5,1 10,2 5,1 100%

Pirlich 2006 1886 Varios servicios 11,0 15,0 4,0 36%

Ockenga 2005 541 Gastroenterología 7,7 11,9 4,2 55%

Amaral 2007 469 Varios servicios 7,6 14,7 7,1 93%

Media ponderada 15176 9,5 15,5 6,1 64%

Con 

malnutrición
Autor, año n Pacientes

Sin 

malnutrición

Diferencia 

(días)

Diferencia 

(%)



Med Clin 2009; 132:377-384

N = 817 sujetos

EM Desnutridos vs No Desnutridos

10,6 d vs 7,9 días

Tasa de reingresos 41%

Desnutridos vs No Desnutridos

27% vs 22,6 %



DESNUTRICIÓN HOSPITALARIA

Sólo se pesa un 17% de los pacientes desnutridos

Se controla la ingesta en un 12%

Se mide la albúmina en un 56%

Vidal & Ballesteros. Med Clin 2009; 132(10):389-390

El diagnóstico de Desnutrición se 

realiza en < 3%
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Codificación en 2004 

0,55 - 23% 
Diagnóstico de 
Desnutrición

0,46 - 47% 
Procedimiento 
utilizado NE

0,16 – 39,7% 
Procedimiento 
utilizado NPT

SIMILARES EN LAS DISTINTAS ÁREAS GEOGRÁFICAS



Nutr Hosp 2010; 25: 873-880

Codificación de la Desnutrición Hospitalaria

Oficina Técnica de la CIE 9  del MSPSI

Boletin nº 29, Junio 2008

http://www.msc.es/
../../../index.jsp


Datos del SISTEMA NACIONAL DE SALUD
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Casos con algún código relacionado con desnutrición por 
cada 1.000 altas

Dr del Rio 2009
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Los estudios que realizan estimaciones del coste de la enfermedad son

importantes porque contribuyen a:

a) Definir la magnitud de la condición en términos monetarios.

b) Justificar y evaluar los programas de intervención.

c) Ayudar en la asignación de los recursos de investigación.

d) Proporcionar una base para la política de planificación en relación

con la prevención y las nuevas iniciativas.

e) Proporcionar un marco económico para los programas de

evaluación.



El objeto del análisis económico aplicado al sector sanitario 

es estudiar la cantidad de recursos que utiliza para cumplir 

con su función y analizar el modo como los emplea así 

como los resultados que obtiene. 

Evaluar los recursos consumidos y el nivel 

de eficiencia obtenido.
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El primer paso en la aplicación del análisis económico a la 

nutrición clínica es conocer la magnitud económica del 

problema, es decir, los beneficios que la sociedad 

obtendría si pudiera evitarse. 

Para ello, es necesarios saber cuántos pacientes 

la sufren y qué costes supone para el 

sistema

Estudio PREDyCES
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Características del estudio

• Estudio transversal, observacional, multicéntrico en condiciones de

práctica clínica habitual.

• Primer estudio de prevalencia de la desnutrición hospitalaria en

España a escala nacional con representatividad geográfica y por tipo

de centro:

• Selección aleatoria (a partir del listado de centros hospitalarios del MSPSI) de 31

centros estratificados por 4 grandes zonas geográficas y por 3 tamaños del centro

(en función del número de camas).

• Tamaño muestral: 1700 pacientes reclutados de forma consecutiva en distintos

servicios médicos y quirúrgicos (predeterminación del número de pacientes por tipo

de servicio individualizada para cada centro a partir de las altas registradas en el

año anterior).



Participantes

CentroSaniario Investigador Monitor

C. H. DE ESPECIALIDADES TORRECÁRDENAS FRANCISCO MORENO BARÓ Jose Luís Esteller Ortiz

C. H. DE CÁCERES FIDEL J. ENCISO IZQUIERDO María de los Desamparados González-Quijano Díaz

C. H. REGIONAL CARLOS HAYA GABRIEL OLVEIRA FUSTER Curra Linares Parrado

H. U. INSULAR DE GRAN CANARIA FÁTIMA LA ROCHE BRIER María A. García Nuñez

H. VIRGEN DEL CAMINO ANA ZUGASTI MURILLO María Estrella Petrina Jáuregui

COMPLEXO HOSPITALARIO UNIV. DE VIGO - H. MEIXOEIRO Mª JOSÉ MARTÍNEZ VÁZQUEZ José Manuel Sierra Vaquero

H. CLÍNICO UNIVERSITARIO LOZANO BLESA JULIA OCÓN BRETÓN Laura Sallan Diaz

C. H. UNIVERSITARIO DE ALBACETE FRANCISCO BOTELLA ROMERO Marta Milla Tobarra

COMPLEJO ASISTENCIAL DE LEÓN MARÍA D. BALLESTEROS POMAR Alicia Calleja Fernández

H. U. RAMÓN Y CAJAL CLOTILDE VÁZQUEZ MARTÍNEZ Borja Iglesias Rodríguez

H. U. 12 DE OCTUBRE MIGUEL LEÓN SANZ Isabel Higuera Pulgar

H. U. DE SALAMANCA Mª VICTORIA CALVO HERNÁNDEZ Natalia Ramos Pérez

H. GENERAL LA MANCHA CENTRO ÁLVARO GARCÍA-MANZANARES VÁZQUEZ DE AGREDOS Natalia Martinez

H. U. SON DURETA JUAN RAMÓN URGELÉS PLANELLA Maite Colomar Ferrer ( Dietista )

H. UNIVERSITARI VALL D'HEBRON ROSA BURGOS PELÁEZ Miguel Giribés Veiga

H. U. VIRGEN DE LA ARRIXACA MERCEDES FERRER GÓMEZ Lydia Rivera Marco

H. CLÍNICO UNIVERSITARIO VALENCIA ALFONSO MESEJO ARIZMENDI Teresa Pedro Font

H. MARINA BAIXA (VILAJOIOSA) MÁXIMA MATEO GARCÍA Marta López Peinado

H. UNIVERSITARI DR. JOSEP TRUETA SILVIA MAURI ROCA Cristina Planella Farrugia

H. PROV. SANTA CATERINA. EMILIA DE PUIG DE CABRERA Magdala Perpinyà Gombau

H. DE MANACOR ROSA Mª GASTALDO SIMEÓN Josefina Giménez Castellanos

H. U. MARQUÉS DE VALDECILLA FCO. JAVIER ORDÓÑEZ GONZÁLEZ Fabiola Cruz Tamayo

H. DEL HENARES RAQUEL MATEO LOBO Mª Victoria Sanz Lobo

H. U. NUESTRA SEÑORA DE VALME JOSÉ ANTONIO IRLES ROCAMORA Emilio Bernal López

H. COSTA DEL SOL VICENTE FAUF FELIPE Jimena Abilés

H. GENERAL D' IGUALADA GRACIA ENRICH POLA Judit Mayolas Corbella

H. NEUROTRAUMATOLÓGICO. C. H. DE JAÉN Mª JOSÉ MARTÍNEZ RAMÍREZ Mª José Sánchez Liébana / Mercedes Fernández

H. SAN AGUSTÍN DE LINARES JUAN BAUTISTA MOLINA SORIA SONIA EVA SUEZA ESPEJO

H. SAN JUAN DE ALICANTE CARMEN BALLESTA SÁNCHEZ Ester Santoro

H. SIERRALLANA CORAL MONTALBÁN CARRASCO Chema Castillo Otí

H. COMARCAL D'INCA JOSÉ MOREIRO SOCIAS Begoña Alonso Zulueta



Objetivos del estudio

Objetivos principales

•Analizar la prevalencia de la desnutrición hospitalaria en España tanto al 

ingreso como al alta del paciente en el hospital

•Estimar el coste económico asociado a la desnutrición hospitalaria

Objetivos secundarios

•Estimar el impacto de las intervenciones nutricionales en el coste asociado a la 

desnutrición hospitalaria

•Determinar la distribución de la desnutrición entre pacientes ingresados en 

diferentes servicios médicos hospitalarios

•Evaluar la frecuencia de uso de intervenciones nutricionales





Casos incluidos
(1718)

Casos analizados
(1707)

Casos válidos con 
información al alta

(1597)

1 Ingreso en servicio excluido (OFT)

1 Trastornos de conducta alimentaria  

(anorexia)

1 Sin diagnóstico

8 Sin peso, talla o IMC

Casos válidos
estudio de costes

(470/468)



Características generales de la muestra

1%

1%

1%

3%

3%

4%

4%

4%

4%

5%

7%

9%

16%

19%

20%

Otros

Cir. de Alta Compl.

Nefrología

Ginecología

Otorrinolaringología

Hematología

Oncología

Neumología

Neurología

Gastroenterología

Urología

Cardiología

Traumatología

Cirugía General

Medicina Interna

3%

3%

5%

6%

6%

8%

9%

11%

16%

17%

17%

End., Nutri.,

Metab.,  Inmuni.

Sistema nervioso

Signos/Síntomas

mal definidos

Resto de grupos

Sistema óseo-

Mioart.

Ap. Genito-

urinario

Ap. Respiratorio

Lesiones y

envenenamiento

Ap. Digestivo

Neoplasias

Sistema

circulatorio

Variable %

Sexo

Hombres 54%

Mujeres 46%

Edad

18-44 17%

45-64 28%

65-84 47%

>84 8%

Tamaño hospital

<200 camas 8%

200-500 camas 30%

>500 camas 62%

Tipo de ingreso

Programado 29%

Urgente 71%

Var. Socio-demográficas                                               Servicio al ingreso                                       Categoría 

diagnóstica

Estudio PREDYCES®



Índice de Masa Corporal

IMC medio hombres: 25,0 

IMC medio mujeres: 25,7

IMC medio total : 25,4

Hombres 3,5% 8,8% 5,4% 31,4% 34,1% 15,9% 0,9%

Mujeres 2,8% 7,7% 6,7% 32,3% 29,0% 18,5% 3,0%

Total 3,2% 8,3% 6,0% 31,8% 31,8% 17,1% 1,9%

< 15 15 - 18,5 18,5 - 20 20 - 24 25 - 29 30 - 39 ?40



Prevalencia de desnutrición 
(NRS2002 ≥3)

p < 0,001

PREVALENCIA GLOBAL = 23 %

p < 0,001
p = 0,015 p < 0,001

20,7%

25,7%

12,3%

37,0%

16,7%

25,6%
29,3%

17,0%
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Prevalencia de desnutrición 
(NRS2002 ≥3)

Diagnóstico 

principal

10%

13%

16%

17%

18%

23%

24%

28%

29%

35%

-Sistema óseo

.Mioart

Resto de grupos

Lesiones y

envenenamiento

Ap. Genito-urinario

Ap. Digestivo

Total

Signos/Síntomas

mal definidos

Sistema circulatorio

Ap. Respiratorio

Neoplasias



Valoración nutricional

  

Sin 

Desnutrición

Con 

Desnutrición
Total

Sin Desnutrición 90,4% 9,6% 100,0%

Con Desnutrición 28,2% 71,8% 100,0%

Total 76,6% 23,4% 100,0%

NRS 2002 (AL ALTA)
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• Un 9,6% de los pacientes no desnutridos desarrollan desnutrición durante la 

hospitalización.

• Sin embargo, un 28,2% de los pacientes que ingresan desnutridos no presentan 

desnutrición al alta.

Cambios respecto al estado nutricional en el ingreso



Costes de la desnutrición

p < 0,001 NS NS

Frecuencia de intervenciones nutricionales

9%

3%
1%

25%

5%
8%

Suplementos orales Nutrición enteral Nutrición parenteral

No desnutridos (n=354) Desnutridos (n=114)



Costes de la desnutrición

Incidencia de complicaciones

NS

7,6%

12,3%

No desnutridos (n=354) Desnutridos (n=114)



Estancia media y estado nutricional

p < 0,05 
(excepto B vs C)

Los pacientes que desarollan desnutrición en el hospital 

son los que presentan mayor estancia
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Coste por estancia y estado 
nutricional

p < 0,01 
(excepto B vs C)

A                       B                       C                       D   

* Calculado a partir del coste por estancia específico según servicio al alta 

(Últimos datos del MSPSI (Agosto de 2010), referidos al CMBD 2008 y actualizados a 2010 mediante IPC)
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Coste de la desnutrición

Coste medio* hospitalización

* Calculado a partir del coste por estancia específico según servicio al alta 

(Últimos datos del MSPSI (Agosto de 2010), referidos al CMBD 2008 y actualizados a 2010 mediante IPC)

p: 0,015                             p < 0,001

0 €
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Sin Desnutrición 6.798 € 6.572 €

Con Desnutrición 8.207 € 9.089 €

Diferencia 1.409 € 2.518 €

NRS al Ingreso NRS al Alta



Riesgo de la desnutrición
EXP(Beta)

IC95%

p-valor

Peso 0,97 (0,95-0,99)
<0,001

Rango de IMC -
<0,001

<15 vs 20-24
9 (3,53-22,97)

<0,001

15-18,5 vs 20-24
1,72 (1,02-2,9)

0,041

18,5-20 vs 20-24
1,67 (0,98-2,85)

0,059

25-29 vs 20-24
0,65 (0,44-0,96)

0,029

≥30 vs 20-24
1,14 (0,62-2,1)

0,679

Neoplasia en general
2,99 (1,96-4,55)

<0,001

Disfagia
1,63 (1,2-2,21)

0,002

Diabetes
1,42 (1,03-1,95)

0,031

Polimedicados
1,83 (1,35-2,49)

<0,001

70 años o más
4,16 (3-5,77)

<0,001

Riesgo medio/alto de alcoholismo
3,56 (1,89-6,71)

<0,001

Constante
,144



• Aproximadamente 1 de cada 4 pacientes 

ingresados en los hospitales españoles padecen 

de desnutrición.

• Aproximadamente 3 de cada 4 pacientes que 

ingresan desnutridos egresan desnutridos.

• Esta condición está especialmente presente en 

pacientes mayores, que ingresan en servicios 

médicos con patologías neoplásicas, 

respiratorias o cardiovasculares. 

CONCLUSIONES



• 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

CONCLUSIONES



Son uno de cada 

cuatro, y cuestan un 

50% más
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