
Características clínicas y factores pronósticos de 
desnutrición en paciente hospitalizado con 

diabetes

PROYECTO 

Acceder

https://www.ordesalab.com/


Introducción Resultados Mensajes clave

PROYECTO 

https://www.ordesalab.com/


Médicos participantes

n=134 Objetivo
Conocer las características 

clínicas y los factores pronósticos 
de desnutrición en pacientes 
hospitalizados con diabetes

Encuestas

Introducción
PROYECTO 

https://www.ordesalab.com/


Resultados

Perfil de los clínicos 
participantes y factores 

pronósticos de 
malnutrición

Datos retrospectivos 
de pacientes

PROYECTO 

https://www.ordesalab.com/


Resultados   >   Perfil de los clínicos participantes y factores pronósticos de malnutrición

• Edad media: 44 años

• Especialidades más frecuentes: 
“endocrinología y nutrición” y “médico 
de familia”

• Ámbito en el que ejercen su profesión: 
2/3 en el sector público

• Nivel de hospital en el que trabajan: 
53,7 % de nivel III, 30,6 % de nivel II y 
15,7 % de nivel I

Perfil de los clínicos participantes:

Nivel I

Nivel II

Nivel III

53,7 %

15,7 %

30,6 %

Nivel de hospital en el que trabaja (%)
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Resultados   >   Perfil de los clínicos participantes y factores pronósticos de malnutrición

51,1 %

1,0 %
1,9 %

5,8 %

9,6 %

11,5 %

19,2 %

Escala utilizada para valorar el grado de desnutrición con 
que llega el paciente diabético (%)

Mini Nutritional Assessment

Valoración Subjetiva Global

Malnutrition Screening Tool

Nutritional Risk Screening

Cuestionario DETERMINE

Nutrition Screening Initiative

Test SCALES

La escala Mini 
Nutritional Assessment 

es la más utilizada:
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Resultados   >   Perfil de los clínicos participantes y factores pronósticos de malnutrición

La desnutrición mixta 
es la más habitual:

4,5 %

4,5 %

74,6 %

16,4 % Ingesta calórica insuficiente

Ingesta deficiente de proteína

Mixta

Otras

Tipo de desnutrición (%)
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Resultados   >   Perfil de los clínicos participantes y factores pronósticos de malnutrición

Aspectos socioeconómicos y culturales
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0 %

Nivel 
socioeconómico 

del paciente

Nivel de educación 
del paciente

Falta de comprensión 
de las indicaciones 

alimentarias para el 
control de la glucosa

22,4

44,0

28,4 1,5

24,1

40,6

29,3

4,5

30,8

44,4

18,8

5,3

Los cuatro aspectos socieoeconómicos y 
culturales definidos (nivel de educación, 
nivel socioeconómico, falta de 
comprensión y alcoholismo) presentan 
una gran importancia (puntuación 
aproximada de 4/5 puntos) para el 
diagnóstico de malnutrición.

4/5

1 2 3 4 5

Alcoholismo, 
drogadicción

34,6

29,3

21,1

9,0
6,03,7

1,5
0,8

Factores pronósticos de malnutrición en el paciente diabético hospitalizado
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Aspectos relativos al paciente

100 %

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

0 %

La obesidadLa edad del paciente El género

32,3

51,9

12,8
3,0

0

19,4

47,0

25,4

8,2 0

7,5

18,8

27,1

24,8

21,8

Por lo que se refiere a los aspectos 
relativos al paciente, los clínicos 
consideran importante la edad

4,1/5

3,8/5
y la condición nutricional.

2,7/5
El género es considerado como un 
factor neutro.

1 2 3 4 5

Factores pronósticos de malnutrición en el paciente diabético hospitalizado
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Factores pronósticos de malnutrición en el paciente diabético hospitalizado

Resultados   >   Perfil de los clínicos participantes y factores pronósticos de malnutrición

Aspectos relacionados con la patología al ingreso

1 2 3 4 5

La enfermedad 
de base por la 

que el paciente 
ingresa
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9,9
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12,5 0,8
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9,2 0,0

18,5

34,6

34,6

11,5 0,8

Buen control 
glucémico 
previo al 
ingreso

La duración  
de la  

hospitalización 
del paciente

Alteraciones en 
la masticación, 

salivación, 
deglución, 
disgeusia, 

disfagia

Náuseas, 
vómitos, 

intolerancia 
gástrica

Mala digestión 
(disminución 
enzimática y 
atrofia de la 

mucosa 
intestinal

Déficits 
absortivos 
selectivos

Interacciones 
medicamentosas

Anorexia 
nerviosa, otras 
enfermedades 
psiquiátricas

Tiempo de 
evolución   

de la 
enfermedad 

(diabetes)

Uso de 
insulinoterapia 

previa al 
ingreso

Respecto a las características del paciente 
al ingreso, todos los ítems descritos tienen 
puntuaciones que oscilan entre 3,4-4,4 
puntos, por lo que podrían considerarse 
importantes.

3,4/5
4,4/5
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Resultados   >   Perfil de los clínicos participantes y factores pronósticos de malnutrición

1 2 3 4 5
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43,4

14,0

Buen control 
glucémico 
durante el 

ingreso

La duración   
de la 

hospitallización 
del paciente

Alteraciones en 
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salivación, 
deglución, 
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enfermedades 
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al que se le 
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Duración de 
la estancia 

hospitalaria

Respecto a las características del paciente 
al alta, todos los ítems descritos tienen 
puntuaciones que oscilan entre 3,4-4,4 
puntos, por lo que podrían considerarse 
importantes.

3,4/5
4,4/5
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3,1
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insulinoterapia 

previa al 
ingreso

22,3

3,9
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10,8

10,0

Factores pronósticos de malnutrición en el paciente diabético hospitalizado
Aspectos relacionados con la patología al alta
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Resultados   >   Perfil de los clínicos participantes y factores pronósticos de malnutrición

1 2 3 4 5
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48,1
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Insuficiencia 
cardíaca

Hipertensión 
arterial

Obesidad Cáncer Polimedicación Hipotiroidismo Inmovilización 
por cualquier 

motivo

Embarazo

Respecto a las características clínicas o 
patológicas en el paciente hospitalizado, 
destaca la importancia de la polimedicación 
(4,5/5) en relación con todos los otros 
factores.

4,5/5

6,3 1,6011,5

43,4

31,0

0,8

18,5

21,1

18,8

Aquellos con menores puntuaciones son la 
obesidad (2,8/5) y la inmovilización del 
usuario (2,9/5).

2,8-2,9/5

Factores pronósticos de malnutrición en el paciente diabético hospitalizado
Características clínicas del paciente hospitalizado con déficit nutricional
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3,1
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Resultados   >   Perfil de los clínicos participantes y factores pronósticos de malnutrición

1 2 3 4 5

Dolor
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individualizado 
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correcto aporte 
nutricional a un 
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control glucémico

Comorbilidades 
del paciente

La edad del 
paciente

Factores 
culturales 
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Respecto a las características clínicas o 
patológicas en el paciente hospitalizado, 
destacan el dolor (4,2/5) y la edad del 
paciente (4,1/5) en relación con todos los 
otros factores. 

4,1-4,2/5

12,4 1,5 0,0
4,6

1,5

6,2

43,1

28,5

16,9

Riesgo de una 
posible 

hiperglucemia

11,6

2,3
4,6

Aquellos con menores puntuaciones son la 
demencia (2,7/5) y la inercia terapéutica 
(3,2/5).

2,7-3,2/5

Factores pronósticos de malnutrición en el paciente diabético hospitalizado
Barreras que impiden una correcta gestión de la nutrición en paciente diabético hospitalizado
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Resultados   >   Perfil de los clínicos participantes y factores pronósticos de malnutrición

• La presencia de obesidad en el paciente (3,75/5 vs. 4,5/5; p = 0,006)

• Los déficits absortivos selectivos al ingreso (3,4/5 vs. 3,8/5; p = 0,0013)

• El tiempo de evolución de la diabetes al ingreso (3,5/5 vs. 3,7/5; p = 0,001)

• La mala digestión en el momento del alta (4,1/5 vs. 4,5/5; p = 0,026)

• La presencia de anorexia al alta (3,3/5 vs. 3,8/5; p = 0,019)
p < 0,05

Factores pronósticos de malnutrición en el paciente diabético hospitalizado

En función del empleo de encuestas nutricionales para el diagnóstico de la patología, los 
clínicos que emplean este tipo de herramientas dotan de menos importancia:
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Resultados   >   Datos retrospectivos de pacientes

Casi un 62 % son pacientes 
desnutridos con diagnóstico previo 

de diabetes antes de la 
hospitalización.

La pérdida de peso involuntaria, 
la pérdida de apetito, la 

caquexia y las limitaciones en la 
ingesta y/o digestión de 

líquidos y alimentos afectaron 
como mínimo a 1/3 de los 

pacientes, por lo que fueron 
candidatos a suplementación.

Pacientes que han recibido 
suplementación de FontActiv 

diabetes HP HC.

Por lo general, los clínicos 
recomiendan los productos 
mayoritariamente más de 3 
meses, con una pauta de 2 

tomas diarias.

1 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2

>3 
meses

2 
veces/día
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En el ámbito público se reporta un 
mayor porcentaje (p = O,OO15) de 

pacientes desnutridos sin 
diagnóstico previo de diabetes que 
desarrolla hiperglucemia durante la 
hospitalización y se confirma como 

diabético al recibir el alta.

En el ámbito privado se 
reportan mejores 

valoraciones de satisfacción, 
tolerabilidad y 

digestibilidad del producto.
Los clínicos que emplean encuestas 

nutricionales atienden a más pacientes 
con caquexia, situaciones con 

necesidades energéticas y proteicas 
elevadas (traumatismos, sepsis, fractura 
de cadera, perioperatorio, EPOC, UPP,…), 
paciente desnutrido con hiperglucemia 

relacionada con la hospitalización o 
hiperglucemia por estrés, que revierte a 

la normalidad después del alta.

4 6
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5
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Mejora del estado 
nutricional tras el 

tratamiento en función de 
si los clínicos emplean o 

no encuestas 
nutricionales.

Grado de satisfacción 
con el tratamiento de 

bastante a mucho.

(valorado de 0 a 3) (valorado de 0 a 3)

9

Tolerabilidad y 
digestibilidad del 

tratamiento de 
bastante a mucho.

10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8

Los clínicos que emplean 
encuestas nutricionales 

aprecian una mejora más 
rápido que los que no las 

emplean (p < O,OO1).

7

26,3 vs. 
40,0 días

2,5 2,62,3 vs. 
2,2 días
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Mensajes clave

Edad media: 44 años; especialidad: “endocrinología y nutrición” y “médico de familia”; 
2/3 en el sector público, mayoritariamente en hospitales de nivel III (53,7 %).

Los profesionales que emplean escalas para valorar el grado de desnutrición con el 
que llegan los pacientes con diabetes reportan un mayor caso de pacientes con 
desnutrición mixta.

Los aspectos socieconómicos y culturales presentan puntuaciones muy altas en cuanto al 
pronóstico de la malnutrición, siendo el ítem con mayor puntuación la falta de comprensión 
de las indicaciones alimentarias para el control de la glucosa.

Utilizan escalas 8/1O médicos, y la encuesta empleada con mayor 
frecuencia es el Mini Nutritional Assessment (51,1 %).

La desnutrición de tipo mixta (ingesta calórica insuficiente e ingesta deficiente 
de proteínas) es la más habitual.

Perfil de los clínicos participantes y factores pronósticos de malnutrición
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Perfil de los clínicos participantes y factores pronósticos de malnutrición

Mensajes clave

Dentro de los aspectos relativos al paciente, la edad es el que mejor pronostica la 
malnutrición en el paciente.

Según las características clínicas de los pacientes, el factor con mayor puntuación 
pronóstica es la polimedicación.

En lo referente a las patologías asociadas, todas puntúan con más o menos el mismo valor.

En referencia a los aspectos relacionados con la patología, los dos factores pronósticos de 
la malnutrición son la enfermedad de base por la que el paciente ingresa y las 
alteraciones en la masticación, salivación, deglución, disgeusia o disfagia.

Al alta hospitalaria, lo que mejor pronostica son la aparición de alteraciones de la 
masticación, salivación y deglución, así como náuseas, vómitos e intolerancia gástrica, 
seguido del buen control glucémico, la duración de la estancia hospitalaria y la 
instauración de la insulinoterapia.
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Datos retrospectivos de pacientes

Mensajes clave

La pérdida de peso involuntaria, la pérdida de apetito, la caquexia y las limitaciones en la 
ingesta y/o digestión de líquidos y alimentos afectan como mínimo a 1/3 de los pacientes.

Hay una elevada proporción de pacientes desnutridos con diagnóstico previo de 
diabetes antes de la hospitalización.
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