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Cuestionario breve para la evaluación nutricional

¿Ha perdido peso involuntariamente?

Más de 6 kg en los últimos 6 meses   

Más de 3 kg en el último mes  

¿Ha sufrido falta de apetito en el último mes?

¿Ha utilizado suplementos nutricionales o ha sido alimenta-
do por sonda en el último mes?

 No es necesario intervenir

  Moderadamente desnutrido; precisa intervención nutritiva

   Gravemente desnutrido; precisa intervención nutricional y asesoramiento/consulta con un dietista

Fuente: www.fightmalnutrition.eu

Cuestionario breve para la evaluación nutricional
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Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002)  

Sí No

IMC < 20,5

¿El paciente ha perdido peso en los últimos 3 meses?

¿El paciente ha reducido su ingesta en la dieta en la 
última semana?

¿Es un paciente grave?

Estado nutricional Severidad de la enfermedad

Normal 
0 puntos

Estado nutricional normal Normal 
0 puntos

Requerimientos nutricionales normales

Leve 
1 punto

Pérdida de peso mayor al 5% en 3 meses 
o ingesta energética del 50-75% en la 
última semana.

Leve 
1 punto

Pacientes con fractura de cadera, 
pacientes crónicos con complicaciones 
agudas, pacientes en hemodiálisis, 
pacientes oncológicos, diabéticos, etc.

Moderado 
2 puntos

Pérdida de peso mayor al 5% en 2 meses 
o IMC entre 18,5 y 20,5, más deterioro 
del estado general o una ingesta 
energética del 25-60% en la última 
semana.

Moderado 
2 puntos

Cirugía mayor abdominal, pacientes 
con neumonía severa, neoplasias 
hematológicas.

Severo 
3 puntos

Pérdida de peso mayor al 5% en 1 mes 
(más del 15% en 3 meses) o IMC menor 
de 18,5, más deterioro del estado general 
o una ingesta energética del 0-25% en la 
última semana.

Severo 
3 puntos

Pacientes con traumatismo de cabeza, 
pacientes críticos en UCI, pacientes 
trasplantados, etc.

Score:                                                             + Score:                                           = Total Score

EDAD: si el paciente es mayor de 70 años, debe agregarse 1 punto al score total.

SCORE: mayor o igual a 3, el paciente se encuentra bajo riesgo nutricional, por lo que debe iniciarse lo antes 
posible la terapia nutricional. 
 
SCORE: menor de 3, el paciente debe ser evaluado semanalmente; si se sabe que el paciente debe someterse a 
una situación de riesgo, la terapia nutricional debe ser considerada lo antes posible.

Fuente: Consenso SENPE. Screening de riesgo nutricional NRS-200293.
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Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) 

.

PASO 1
Puntuación para  

el IMC

PASO 2
Puntuación para  

la pérdida de peso

PASO 4
Riesgo global de malnutrición

PASO 5 
Guías de manejo

PASO 3
Puntuación para el efecto  
de la enfermedad aguda

 Puntuación
>20 (>30 obesidad) = 0
18,5-20  = 1
<18,5  = 2

0
Bajo riesgo

Cuidados clínicos rutinarios
Repita el cribado:

– Hospital: semanalmente

–  Residencias de mayores: 
mensualmente

–  Atención primaria: anualmente  
a grupos especiales (por ejemplo, 
> 75 años)

Para todos los niveles de riesgo:
–  Tratar el problema médico subyacente del paciente. Adicionalmente, 

ayudar y sugerir en relación con la elección de los alimentos que se van 
a consumir; comer y beber cuando sea necesario.

– Registre el nivel de riesgo de la malnutrición.
–  Registre la necesidad de dietas especiales e implemente la política local.

Obesidad:
–  Registre la presencia de obesidad.  

Los pacientes que presenten otro tipo de 
problema médico subyacente son por lo 
general controlados previo tratamiento  
de la obesidad.

1
Riesgo medio

Observar
Cuando el paciente se encuentre 
hospitalizado o en una residencia  
de mayores, mantenga un registro de 
la ingesta diaria del paciente por un 
período de 3 días.

En caso:
–  De mejoría o ingesta adecuada: 

baja relevancia clínica
–  De que no se observe mejoría: 

relevancia clínica, siga el 
protocolo del centro

Repita el cribado:
–  Hospital: semanalmente
–  Residencias de mayores: como 

mínimo mensualmente
–  Atención primaria: como mínimo 

cada 2-3 meses

 2
Alto riesgo
Tratamiento*

–  Refiera al dietista, al equipo de 
soporte nutricional o simplemente 
las directrices locales

–  Mejore e incremente la 
alimentación global del paciente

– Controle y revise el plan de cuidados:
• Hospital: semanalmente
• Residencias de mayores: 
   mensualmente
• Atención primaria:
   mensualmente

*A menos que sea perjudicial o no se obtenga 
ningún beneficio del apoyo nutricional (por 
ejemplo, muerte inminente)

Pérdida de peso no planificada
en los últimos 3-6 meses

% Puntuación
<5 = 0
5-10 = 1
>10 = 2

Si el paciente presenta estrés 
metabólico y no ha comido o existe  

la posibilidad de que no coma 
durante un período > 5 días. 

Puntuación 2

Sume los puntos para conocer el riesgo global de malnutrición
BAJO RIESGO: puntuación 0 / RIESGO MEDIO: puntuación 1 / ALTO RIESGO: puntuación 2

+ +

IMC kg/m

Fuente: Consenso SENPE. Malnutrition Universal Screening Tool (MUST).
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Mini Nutritional Assessment (MNA) validado en 
los mayores (edad +65 años)CONSENSO	
�    MULTIDISCIPLINAR	
�    SOBRE	
�    EL	
�    ABORDAJE	
�    DE	
�    LA	
�    DESNUTRICIÓN	
�    HOSPITALARIA	
�    EN	
�    ESPAÑA28

Figura 7. Mini Nutritional Assessment.Fuente: Consenso SENPE. Mini Nutritional Assessment.
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29CONSENSO	
�    MULTIDISCIPLINAR	
�    SOBRE	
�    EL	
�    ABORDAJE	
�    DE	
�    LA	
�    DESNUTRICIÓN	
�    HOSPITALARIA	
�    EN	
�    ESPAÑA

Figura 8. Mini Nutritional Assessment Full-version.
Fuente: Consenso SENPE. Mini Nutritional Assessment Full-version.


