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Resumen
Introducción: la identificación del riesgo nutricional al ingreso hospitalario es importante para establecer intervenciones oportunas en el ciclo 
de atención del paciente con COVID-19, debido al alto riesgo de asociarse a complicaciones. 

Objetivo: determinar la asociación entre el nivel de riesgo nutricional al ingreso y la mortalidad intrahospitalaria a 28 días en pacientes con 
diagnóstico de COVID-19 atendidos entre marzo y octubre de 2020 en una red de dos instituciones hospitalarias de Colombia.

Metodología: estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron pacientes hospitalizados con diagnóstico de COVID-19 y valorados por el Servicio 
de Nutrición con la escala de identificación de riesgo nutricional en emergencias, adaptada de la escala NRS 2002. Se analizó como resultado 
principal la mortalidad intrahospitalaria a 28 días y como secundarios, la estancia hospitalaria, el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos 
(UCI) y el requerimiento de ventilación mecánica. 

Resultados: se incluyeron 1230 pacientes, con edad promedio de 65,43 ± 15,90 años, principalmente hombres (57,1 %, n = 702). Se 
identificó un alto riesgo nutricional (≥ 2 puntos) en el 74,3 % (n = 914). Se evidenció que los pacientes con alto riesgo nutricional tenían una 
mayor probabilidad de muerte intrahospitalaria a 28 días (HR: 1,64; IC 95 %: 1,11-2,44) y un mayor riesgo de requerir ventilación mecánica  
(OR = 1,78; IC 95 %: 1,11-2,86), de ingreso en la UCI (OR = 1,478; IC 95 %: 1,05-2,09) y de estancia hospitalaria superior a 7 días  
(OR = 1,91; IC 95 %: 1,47-2,48).

Conclusiones: los pacientes con diagnóstico de COVID-19 y riesgo nutricional alto presentaron una mortalidad intrahospitalaria a 28 días signifi-
cativamente mayor y una mayor probabilidad de requerir ventilación mecánica y atención en la UCI, así como estancias hospitalarias prolongadas.  
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INTRODUCCIÓN

La identificación del riesgo nutricional cobra cada vez mayor 
importancia debido a su asociación con las estancias hospitala-
rias prolongadas, con una mayor incidencia de complicaciones 
por enfermedades infecciosas y no infecciosas, y con un mayor 
costo en salud (1). La literatura reporta que la desnutrición rela-
cionada con la enfermedad afecta al 25 a 50 % de los pacientes 
hospitalizados (2-4).

Desde el año 2012, Kondrup y cols. (3) desarrollaron un sis-
tema para la detección del riesgo nutricional (Nutritional Risk 
Screening, NRS 2002) en los pacientes adultos gravemente en-
fermos con mayores requerimientos nutricionales o desnutrición 
(5), herramienta que, de acuerdo con lo reportado por Raslan (6), 
proporcionaría un mejor rendimiento frente a otras escalas de 
detección del riesgo de desnutrición, como la MNA (Mini Nutri-
tional Assessment).

Estudios realizados en la población con enfermedad pulmonar, 
en los cuales se identificó el riesgo mediante la herramienta NRS 
2002, reportan prevalencias del 20 al 80 % para la malnutrición 
(7-10). Tangvik (11), en un estudio desarrollado en el Hospital 
Universitario de Haukeland (Noruega), clasificó a 3279 pacientes 
según la herramienta de detección de riesgos nutricionales NRS 
2002, encontrando una prevalencia general del riesgo nutricio-
nal del 29 %, siendo esta más alta en los pacientes con infeccio-
nes (51 %), cáncer (44 %) y enfermedades pulmonares (42 %). 
Es de resaltar que esta herramienta se ha validado en países 
europeos y orientales, y presenta una especificidad y sensibilidad 
> 80 % en pacientes de distintas patologías y edades (3,12,13).

Recientemente, al revisar investigaciones publicadas en las 
que se identifica un riesgo o un diagnóstico nutricional en pa-
cientes con COVID-19, se evidencia que el tema es aún inci-
piente. Mehta (14) hace referencia a una mayor mortalidad entre 
las personas mayores y con comorbilidades, que también suelen 
ser las que corren mayor riesgo de desnutrición en la sociedad, 
por lo que justifican no solo la necesidad de identificar un trata-
miento específico sino también la implementación oportuna de 
la terapia nutricional centrada principalmente en la optimización 
de la función respiratoria. 

En China, Stefan y Birkenfeld (15) sugieren que, para estimar 
mejor el riesgo de complicaciones en los pacientes con COVID-19, 
además de la evaluación de los parámetros hospitalarios estándar 
es fundamental la medición de los parámetros antropométricos 
y metabólicos de los pacientes, mediciones que podrían ser úti-
les tanto en un entorno de atención primaria como en un entorno 
hospitalario para evaluar el riesgo de un curso complicado de la 
enfermedad en pacientes con prueba positiva de SARS-CoV-2. 

Dado que la detección del riesgo nutricional tiene un impacto 
positivo a corto plazo sobre la calidad del proceso de atención 
hospitalaria y que la detección del riesgo de desnutrición repre-
senta un punto de partida crucial para el manejo exitoso de los 
pacientes en múltiples patologías, incluyendo las respiratorias 
(16), la presente investigación tiene como objetivo estudiar la 
asociación entre el nivel de riesgo nutricional al ingreso y la mor-
talidad intrahospitalaria a 28 días en pacientes con diagnóstico 
de COVID-19 atendidos entre marzo y octubre de 2020 en una 
red de dos instituciones hospitalarias en Colombia.

MATERIALES Y MÉTODOS

POBLACIÓN DEL ESTUDIO

Estudio observacional retrospectivo que incluyó una población 
hospitalizada con infección por SARS-CoV-2 confirmada por RT-
PCR entre el marzo y diciembre de 2020, en quienes se realizó 
una valoración nutricional al ingreso en las urgencias de una 
red de dos instituciones hospitalarias (de alto y medio nivel de 
complejidad) de Bogotá, Colombia. Se excluyeron los pacientes  
< 18 años, gestantes y con información clínica insuficiente. 

RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN

El riesgo nutricional se estimó a través de la escala de identi-
ficación del riesgo nutricional en emergencias, adaptada a partir 
de la escala NRS 2002, instrumento con una alta especificidad 
y sensibilidad en pacientes de distintas patologías y edades, y 
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de fácil aplicación (17). La puntuación NRS se define a partir 
de la evaluación de 3 parámetros principales: estado nutricional, 
gravedad de la enfermedad y edad.

Adicionalmente, se recogieron variables demográficas, antece-
dentes clínicos de relevancia y resultados de interés como la estan-
cia hospitalaria, el requerimiento de ventilación mecánica, el ingre-
so en la UCI y la mortalidad intrahospitalaria a 28 días del ingreso.

Todos los datos se obtuvieron a partir de la revisión de los 
registros clínicos de los pacientes de los dos hospitales y se re-
copilaron en formularios estandarizados.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Las variables cuantitativas continuas se expresaron como me-
dianas y rangos intercuartílicos, y se compararon mediante la 
prueba no paramétrica de Mann Whitney- Wilcoxon (M-W). Las 
variables cualitativas, presentadas como frecuencias absolutas y 
relativas expresadas en porcentaje, se compararon mediante la 
prueba del χ2 de Pearson.

La asociación entre el nivel nutricional y el riesgo de mortali-
dad intrahospitalara a 28 días se evaluó mediante un análisis de 
regresión de riesgos proporcionales de Cox univariados y multi-
variados y una curva de supervivencia de Kaplan-Meier. Se lle-
varon a cabo modelos de regresión multivariados para el análisis 
de la relación entre el nivel de riesgo de nutricional y los desen-
laces clínicos secundarios de ingreso en la UCI, requerimiento de 
ventilación mecánica y estancia hospitalaria.

Todas las pruebas se analizaron considerando estadística-
mente significativo un valor de p < 0,05 y los análisis se llevaron 
a cabo utilizando el software SPSS versión 25.0 (IBM Corp.).

CONSIDERACIONES ÉTICAS

La presente investigación respetó y acató las consideraciones 
definidas por la normativa internacional: Declaración de Helsinki 
de 2013 y Pautas Éticas Internacionales para la Investigación 
Biomédica en Seres Humanos (CIOMS 2016) (18,19), y fue apro-
bada por el Comité de Ética en Investigación de la Universidad 
del Rosario de Colombia.

RESULTADOS

CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS  
Y CLÍNICAS DE LOS PACIENTES CON COVID-19

Se incluyeron 1230 pacientes con COVID-19 que ingresa-
ron en las dos instituciones hospitalarias entre marzo y octubre 
de 2020. De estos, el 68,2 % (n = 839) fueron hospitalizados, 
el 23,1 % (n = 284) requirieron atención en la UCI y el 8,7 %  
(n = 107) fueron derivados a la atención en el ámbito ambulato-
rio luego de su valoración en el Servicio de Urgencias. 

La población del estudio fue predominantemente de edad 
avanzada (65,43 ± 15,90 años, con rango entre los 19 y los 
101 años), principalmente de sexo masculino (57,1 %, n = 702). 
El 54,6 % de los pacientes presentaron dos o más comorbili-
dades, de las cuales las más comunes fueron la hipertensión, 
la diabetes y la enfermedad renal (50,0 %, 29,0 % y 17,8 %, 
respectivamente). Otras comorbilidades fueron la enfermedad 
cardiovascular, la enfermedad pulmonar obstructiva crónica, el 
hipotiroidismo y las afecciones neuropsiquiatricas e inmunoló-
gicas (Tabla I).

Tabla I. Características demográficas y clínicas de la población del estudio, comparadas 
en función del nivel de riesgo nutricional estimado en Urgencias (n = 1230)

Riesgo nutricional  
 Bajo (n = 316) Alto (n = 914)

Variable Total n % n % p*

Sexo           0,006

  Mujer

  Hombre

528 115 21,8 % 413 78,2 %

702 201 28,6 % 501 71,4 %  

Grupo etario           0,000

  18 a 39 años

  40 a 59 años

  60 a 79 años

  80 y más años

99 44 44,4 % 55 55,6 %  

345 120 34,8 % 225 65,2 %  

532 121 22,7 % 411 77,3 %  

254 31 12,2 % 223 87,8 %  

Clasificación nutricional          0,000

  Bajo (delgadez)

  Normal

  Sobrepeso

  Obesidad

191 25 13,1 % 166 86,9 %  

490 160 32,7 % 330 67,3 %  

320 115 35,9 % 205 64,1 %  

229 16 7,0 % 213 93,0 %  

(Continúa en página siguiente)
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Tabla I (Cont.). Características demográficas y clínicas de la población del estudio, 
comparadas en función del nivel de riesgo nutricional estimado en Urgencias (n = 1230)

Riesgo nutricional  
 Bajo (n = 316) Alto (n = 914)

Variable Total n % n % p*

Nivel de triaje           0,035

  1

  2

  3

  4-5

8 0 0,0 % 8 100,0 %  

431 107 24,8 % 324 75,2 %  

777 201 25,9 % 576 74,1 %  

14 8 57,1 % 6 42,9 %  

Hipertensión arterial           0,000

  No

  Sí

615 212 34,5 % 403 65,5 %  

615 104 16,9 % 511 83,1 %  

Diabetes mellitus           0,000

  No

  Sí

873 287 32,9 % 586 67,1 %  

357 29 8,1 % 328 91,9 %  

EPOC           0,004

  No

  Sí

1104 297 26,9 % 807 73,1 %  

126 19 15,1 % 107 84,9 %  

Cáncer           0,000

  No

  Sí

1143 308 26,9 % 835 73,1 %  

87 8 9,2 % 79 90,8 %  

Condiciones neuro-psiquiátricas          0,001

  No

  Sí

1075 293 27,3 % 782 72,7 %  

155 23 14,8 % 132 85,2 %  

Obesidad           0,000

  No

  Sí

1001 300 30,0 % 701 70,0 %  

229 16 7,0 % 213 93,0 %  

Hipotiroidismo           0,022

  No

  Sí

1032 278 26,9 % 754 73,1 %  

198 38 19,2 % 160 80,8 %  

Infarto agudo de miocardio     0,596

  No

  Sí

1181 305 25,8 % 876 74,2 %  

49 11 22,4 % 38 77,6 %  

Insuficiencia cardiaca           0,008

  No

  Sí

1143 304 26,6 % 839 73,4 %  

87 12 13,8 % 75 86,2 %  

Enfermedad renal       0,006

  No

  Sí

1011 276 27,3 % 735 72,7 %  

219 40 18,3 % 179 81,7 %  

Comorbilidades           0,000

  Ninguna

  Una

  Dos o más

240 136 56,7 % 104 43,3 %  

338 98 29,0 % 240 71,0 %  

652 82 12,6 % 570 87,4 %  

(Continúa en página siguiente)



97RIESGO NUTRICIONAL Y DESENLACES CLÍNICOS EN PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE COVID-19  
EN UNA RED HOSPITALARIA DE ALTA COMPLEJIDAD

[Nutr Hosp 2022;39(1):93-100]

Tabla I (Cont.). Características demográficas y clínicas de la población del estudio, 
comparadas en función del nivel de riesgo nutricional estimado en Urgencias (n = 1230)

Riesgo nutricional  
 Bajo (n = 316) Alto (n = 914)

Variable Total n % n % p*

Neumonía           0,443

  No

  Sí

256 61 23,8 % 195 76,2 %  

974 255 26,2 % 719 73,8 %  

UCI           0,014

  No

  Sí

940 260 27,7 % 680 72,3 %  

290 56 19,3 % 234 80,7 %  

Estancia hospitalaria      0,000

  < 7 días

  8-14 días

  15-28 días

  > 28 días

555 178 32,1 % 377 67,9 %  

427 89 20,8 % 338 79,2 %  

198 40 20,2 % 158 79,8 %  

50 9 18,0 % 41 82,0 %  

Ventilación mecánica     0,027

  No

  Sí

1100 293 26,6 % 807 73,4 %  

130 23 17,7 % 107 82,3 %  

Mortalidad Intrahospitalaria a 28 días      0,000

  No

  Sí

997 287 28,8 % 710 71,2 %

233 29 12,4 % 204 87,6 %  

Mediana IQR Mediana IQR p†

Edad   59,00 48-68 70,00 58-80 0,000

Peso   68,00 62-76 70,00 60-80 0,008

Talla   165,00 160-70 162,00 155-168 0,000

IMC   25,57 23,4-27,7 26,67 23,4-30,9 0,000

Estancia hospitalaria 7,00 4-11 9,00 5-14 0,001

*Chi-cuadrado de Pearson. †Prueba de Mann-Whitney-Wilcoxon.

RIESGO NUTRICIONAL

El cribado nutricional permitió identificar a 914 pacientes 
(74,3  %) con alto riesgo nutricional (puntuación ≥ 2) y 316 
(25,7 %) con bajo riesgo nutricional (puntuación = 0-1).  Se ob-
servó en la población del estudio que los pacientes de alto riesgo 
eran de mayor edad, con mayor número de comorbilidades, con 
una duración de la estancia hospitalaria superior y una mayor 
mortalidad a 28 días (Tabla I).

RIESGO NUTRICIONAL Y DESENLACES 
CLÍNICOS

La mediana del tiempo de supervivencia de los pacientes del 
grupo de alto riesgo nutricional fue de 20 días (IC 95 %: 20,4-21,8),  

y de 23 días en el grupo de bajo riesgo (IC 95 %: 21,9-24,9). El 
análisis de regresión de riesgos proporcionales de Cox univariado 
indicó un riesgo de mortalidad significativamente mayor en el gru-
po de alto riesgo nutricional que en el grupo de bajo riesgo nutricio-
nal (HR = 1,86, IC del 95 %: 1,26-2,75, p = 0,002) (Fig. 1). A partir 
del análisis de Cox multivariado se evidenció que los pacientes con 
un alto riesgo nutricional tenían una mayor probabilidad de muerte 
intrahospitalaria a 28 días (HRadj.: 1,64; IC 95 %: 1,11-2,44). En 
este modelo multivariado, la presencia de comorbilidades como 
la hipertensión, la EPOC y la enfermedad renal fueron factores de 
riesgo de mortalidad a los 28 días (Tabla II).

A partir del análisis de regresión multivariado se identificó 
que un nivel de riesgo nutricional alto estaba significativamente 
asociado con el requerimiento de ventilación mecánica, con una 
estancia hospitalaria superior a 7 días y con la necesidad de 
manejo en una unidad de cuidados intensivos (Tabla III).
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Figura 1.

Curva de supervivencia de Kaplan-Meier para el riesgo de mortalidad intrahospitalaria a 28 días en función del nivel 
de riesgo nutricional estimado en Urgencias.

Tabla II. Regresión de Cox multivariada para el riesgo de muerte intrahospitalaria  
a 28 días en la población del estudio (n = 1228)

 
HR

IC 95 %
p

Inferior Superior
Riesgo nutricional 1,644 1,109 2,438 0,013

Hipertensión arterial 1,343 1,014 1,780 0,040

EPOC 1,404 1,006 1,959 0,046

Enfermedad renal 1,518 1,145 2,015 0,004

Tabla III. Asociación entre nivel de riesgo nutricional y requerimiento de ventilación 
mecánica, estancia hospitalaria e ingreso en la UCI en la población del estudio (n = 1230)

Requerimiento de ventilación mecánica
 
 

OR
IC 95 %

p
Inferior Superior

Riesgo nutricional (ref.: alto) 1,785 1,113 2,863 0,016
Sexo (ref.: femenino) 0,537 0,362 0,795 0,002

Estancia hospitalaria > 7 días
 
 

OR
IC 95 %

p
Inferior Superior

Riesgo nutricional (ref.: alto) 1,914 1,474 2,485 0,000
Sexo (ref.: femenino) 0,672 0,534 0,846 0,001

Ingreso en la UCI 
 
 

OR
IC 95 %

p
Inferior Superior

Riesgo nutricional (ref.: alto) 1,478 1,046 2,088 0,027
Sexo (ref.: femenino) 0,489 0,368 0,649 0,000
Comorbilidades 1,148 1,038 1,269 0,007
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DISCUSIÓN

El presente estudio, que representa el primer trabajo con una 
muestra tan amplia de pacientes COVID en Latinoamérica, des-
cribe las características clínicas, el riesgo nutricional y la morta-
lidad, demostrando la importancia de un tratamiento nutricional 
oportuno y adecuado que permita reducir la mortalidad en los 
pacientes hospitalizados por COVID-19, especialmente cuando 
se reportan valores de mortalidad entre los pacientes críticamen-
te enfermos con COVID-19 de hasta un 61,5 % (20).

Este estudio mostró que los pacientes con diagnóstico de 
COVID-19 y riesgo nutricional alto presentan una mortalidad in-
trahospitalaria a 28 días significativamente mayor y un mayor 
riesgo de requerimiento de ventilación mecánica, cuidados in-
tensivos y estancias hospitalarias prolongadas.

PREVALENCIA DEL RIESGO NUTRICIONAL  
EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS  
CON COVID-19 

La herramienta NRS 2002 se constituye en una herramienta 
útil y práctica con respecto a la detección del riesgo nutricional 
en los pacientes con COVID-19 que requieren una intervención 
nutricional adicional (21).

La presente investigación identificó un alto riesgo nutricional 
en el 74,3 % de los pacientes, valores cercanos a los referidos 
por la literatura. La revisión realizada por el Grupo de Trabajo de 
ASPEN COVID-19 recomienda identificar los factores de riesgo 
nutricional en los pacientes ingresados   con COVID-19 (22). Zhao 
(23), en su reciente publicación, reporta que el 90 % (371 de 
413) de los pacientes sometidos a cribado del riesgo nutricio-
nal dentro de las 48 horas posteriores al ingreso de hospitali-
zación, utilizando la puntuación NRS, presentaron un alto riesgo 
nutricional. Hallazgos similares relacionados con la infección 
por SARS-CoV-2 y su asociación con un alto riesgo de desnu-
trición, principalmente en las personas mayores, se evidencian 
en el estudio realizado por Liu (21), en el cual, de un total de  
141 pacientes con COVID-19, se identificó que el 85,8 % pre-
sentaban riesgo nutricional mediante la herramienta NRS 2002. 
De igual manera, Liu y cols. (24) reportaron tasas de prevalen-
cia del riesgo nutricional en adultos mayores con COVID-19 del 
85,1 % (NRS-2002). Estas son cifras que, comparadas con el 
estudio reportado por Del Giorno y Quarenghi (25), en el que se 
analizaron datos de 90 pacientes, son similares, ya que reportan 
que el 92 % de los pacientes cribados con la NRS-2002 presen-
taron riesgo nutricional.

Finalmente, el estudio de Pironi y cols. (26) aporta conclusiones 
similares a través de su trabajo en un hospital de tercer nivel de 
Italia, en el que se analizó la prevalencia de la desnutrición en 
todos los pacientes con infección por SARS-CoV-2 (COVID-19) 
hospitalizados mediante la auditoría de un día de historias clíni-
cas, utilizando la herramienta NRS-2002 modificada y los criterios 
GLIM para la detección del riesgo nutricional y para el diagnóstico 
de desnutrición, respectivamente. En este estudio, de un total de 

268 pacientes, se concluyó que la mayoría estaban en situación de 
riesgo nutricional (77 %) y la mitad de ellos estaban desnutridos.

RIESGO NUTRICIONAL Y RESULTADOS 
CLÍNICOS

La presente investigación reporta la asociación entre el ries-
go de mortalidad intrahospitalaria a 28 días y el nivel de riesgo 
nutricional alto estimado en Urgencias (HRadj.: 1,64; IC 95 %: 
1,11-2,44). Resultados similares se presentan en el trabajo de 
Zhao y Li (23), quienes llevaron a cabo un estudio observacional 
retrospectivo en el West Campus of Union Hospital de Wuhan, en 
el cual recopilaron datos clínicos e información de resultados y 
del riesgo nutricional mediante la NRS 2002 de 413 pacientes. 
De acuerdo con los pacientes críticamente enfermos y aquellos 
con una puntuación NRS más alta, tuvieron un mayor riesgo de 
mortalidad y una estancia hospitalaria más prolongada, mos-
trando que el aumento de 1 unidad en la puntuación NRS se 
asociaba con un riesgo de aumento de la mortalidad en 1,23 
(razón de posibilidades ajustada, 2,23; IC del 95 %, 1,10-4,51;  
p = 0,026). De igual manera, el estudio de Zhang y He (27) evi-
denció que en los pacientes con alto riesgo nutricional al ingreso 
en la UCI, la mortalidad a los 28 días fue mayor, duplicando la de 
los pacientes con bajo riesgo nutricional.

Nuestro estudio también encontró una asociación significativa 
entre nivel de riesgo nutricional alto y riesgo de requerimien-
to de ventilación mecánica (OR = 1,78; IC 95 %: 1,11-2,86), 
de ingreso en la UCI (OR = 1,478; IC 95 %: 1,05-2,09) y de 
estancia hospitalaria superior a 7 días (OR = 1,91; IC 95  %: 
1,47-2,48), resultados concordantes con los reportados hasta 
la fecha. Las estimaciones de la estancia hospitalaria entre los 
pacientes dados de alta,  en la revisión sistemática y síntesis de 
datos realizada por Zhang y He (27), que incluyó 52 estudios, 
reportan  medianas de entre 4 y 53 días, con tendencia a una 
mayor estancia en los casos más graves con mayor necesidad 
de atención en cuidados intensivos (27).

La determinación del riesgo nutricional y la evaluación nu-
tricional, ya sea realizada a través de herramientas como la  
“Iniciativa de liderazgo mundial sobre la desnutrición” (GLIM), 
la “NUTrition Risk in Critically ill” (NUTRIC) o la “Nutritional Risk 
Screening” (NRS), deben implementarse en las unidades de cui-
dados intensivos, aun más cuando se han validado como herra-
mientas pertinentes asociadas con el resultado de los pacientes 
con COVID-19 (28), dado que el riesgo nutricional en el paciente 
críticamente enfermo por COVID-19 es mayor (29) y el impacto 
de una nutrición inadecuada se relaciona con una mayor morta-
lidad y una mayor duración de la estancia en la unidad de cui-
dados intensivos, así como con la discapacidad y la morbilidad 
generales tras el alta hospitalaria (30,31).

El presente estudio es, a la fecha, el primer trabajo realizado 
en una población latinoamericana que analiza a más de mil pa-
cientes con diagnóstico de COVID-19 desde la perspectiva del 
riesgo nutricional. Sin embargo, nuestros resultados deben eva-
luarse con prudencia, teniendo en cuenta las limitaciones deriva-
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das del diseño retrospectivo y unicéntrico del estudio, por lo que 
los hallazgos deben confirmarse en una cohorte más grande.

CONCLUSIONES

Se identificó que tres cuartas partes de la población hospita-
lizada con COVID-19 presentaban al ingreso un elevado riesgo 
nutricional y un mayor riesgo de mortalidad, así como de reque-
rimiento de atención en la UCI, ventilación mecánica y estancia 
prolongada. El presente estudio recomienda establecer como 
primera línea de atención el cribado del riesgo nutricional para 
poder definir la intervención nutricional oportuna. 
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