REALIZACION DE UN CRIBADO DEL RIESGO NUTRICIONAL
AL INGRESO EN EL MEDIO HOSPITALARIO

INTRODUCCION OBJETIVOS

Identificar de forma precoz la malnutricion de los
pacientes al Ingreso hospitalario, utilizando como
herramientas evaluadoras los cuestionarios Nutritional
Risk Screening (NRS-2002) y Valoracion Subjetiva Global
(VSG).

Detectar qué medidas dietéticas se tomaron en los
pacientes de riesgo.

El cribado nutricional (screening) consiste en el proceso de
deteccion de pacientes que estan malnutridos o en riesgo de estarlo,
para determinar de forma precoz si esta indicado un tratamiento
nutricional especifico.

Debido a la alta incidencia y prevalencia de desnutricion en los
hospitales es necesaria la instauracion de herramientas de cribado
nutricional de uso facil y simple.

METODOLOGIA RESULTADOS
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