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Resumen

La intervencion nutricional es un componente fundamental para la mejoria, prevencion
y control de desnutricion de pacientes hospitalizados. Un tratamiento nutricional inadecuado
puede causar desnutricion terciaria, la cual fomenta el incremento de complicaciones y
mortalidad de los pacientes. Dentro de los obstaculos de la intervencidén nutricional de
pacientes hospitalizados esta la falta de conocimiento y practica nutricional por parte del
personal de salud. Seglin las competencias, funciones y ambitos de desempefio, el
Nutricionista Clinico esta calificado para realizar una evaluacion, terapia nutricional y llevar a
cabo el manejo del servicio de alimentacion del hospital para disminuir la prevalencia de
desnutricion en pacientes. Por lo tanto, es fundamental que un profesional en nutricion clinica
conforme el equipo de salud, promoviendo y garantizando el derecho de una alimentacion
adecuada y mejora del estado nutricional.



Abstract

Nutritional intervention is an essential component for improvement, prevention and
control of malnutrition in hospitalized patients. An inadequate nutritional treatment can lead to
tertiary malnutrition, which increases complications and mortality rates in patients. The main
obstacle of nutritional intervention in hospitalized patients is the lack of nutritional knowledge
and practices by health workers. According main functions and performance areas a Clinical
Nutritionist is qualified to perform a nutritional assessment and treatment, and manage food
service at the hospital to reduce the prevalence of malnutrition in patients. Therefore it is
essential that a professional in clinical nutrition forms part of the health team, promoting and
ensuring the right for adequate food and improved nutritional status.
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INTRODUCCION

Antecedentes

El tratamiento nutricional inadecuado y la falta de una terapia nutricional como parte
del tratamiento integral del paciente, es la causa principal de la desnutricion terciaria (Bulent
et al., 2011; Goiburu B et al., 2006). Estudios previos, a nivel internacional, han demostrado
que la prevalencia de desnutricion se ubica entre 20 y 60% en pacientes hospitalizados (Bulent
et al., 2011; Imoberdorf & Ballmer, 2014; Schindler et al., 2010). Las consecuencias de la
desnutricion pueden llegar a ser letales, sin embargo la intervencion por un nutricionista
clinico no es una prioridad clinica a nivel internacional (Al-Muammar, 2012; Schindler et al.,
2010).

La intervencién nutricional es un componente fundamental para enfermedades tanto
crénicas como agudas. Los mayores obstaculos en el tratamiento nutricional de pacientes
hospitalizados son la falta de conocimiento y la practica nutricional por parte del personal de
salud no calificado (Al-Muammar, 2012; Caccialanza et al., 2010). Estudios previos han
demostrado limitaciones sustanciales que impiden que médicos proporcionen asesoramiento
nutricional adecuado ya que existe una falta de tiempo, conocimiento, confianza y habilidades
para asesoramiento nutricional (Al-Muammar, 2012; Bowerman et al., 2001). Igualmente,
varios estudios sefialan que existe una carencia de educacion nutricional, falta de incentivos,
alta demanda en relacion al personal y la separacion de los servicios preventivos como
curativos, los cuales son factores que obstaculizan la intervencion nutricional sostenida en el
servicio de salud (Al-Muammar, 2012; Freed, Clark, Lohr, & Sorenson, 1995; Michelman,

Faden, Gielen, & Buxton, 1990; Pelto et al., 2004).
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La Nutricion Clinica tiene como objetivo de evaluar, restablecer y mantener un estado
de salud adecuado en el contexto clinico. Para realizar una adecuada intervencion nutricional
es necesaria una interaccion multidisciplinaria, en donde el Nutricionista Clinico participe con
el apoyo de otras especialidades, para brindar una mayor posibilidad de soluciones y
recomendaciones en problemas nutricionales y metabolicos (Barreto et al., 2003). Segun las
competencias, funciones y ambitos de desempefio, el nutricionista clinico esta calificado para
realizar una evaluacion y terapia nutricional de los pacientes y manejar el servicio de
alimentacion del hospital para disminuir la prevalencia de desnutricion en pacientes. Por lo
tanto es un profesional fundamental que debe conformar el equipo de salud, promoviendo y
garantizando el derecho de una alimentacion adecuada y mejora del estado nutricional
(Canicoba, Baptista, & Visconti, 2012). Segun algunos estudios se ha demostrado que en
comparacion con médicos de atencion primaria, enfermeras y estudiantes de medicina, la
nutricionista esta calificada para llevar a cabo la evaluacién completa del estado nutricional y
un mejor manejo de varios parametros como la pérdida de peso, el colesterol, azlcar e

hipertensidn, entre otros (Enima, 2012; Mustapha, Callan, Champion, & Radbone, 2013).

Justificacion

Se ha demostrado que la desnutricion en pacientes hospitalarios se agrava por la falta
de una intervencién nutricional adecuada. La Sociedad Europea de Nutricién Clinica y
Metabolismo (ESPEN) y la Sociedad Americana de Nutricion Parenteral y Enteral (ASPEN)
recomiendan asesoramiento individual y una evaluacién temprana para la deteccion de
desnutricion en todos los pacientes hospitalizados y ademas el monitoreo y seguimiento

adecuado (Holst, Rasmussen, & Unosson, 2009; Kondrup, Allison, Elia, Vellas, & Plauth,
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2003; Thibault et al., 2011). Varios estudios sefialan que existe una reduccion en la ingesta
alimenticia durante la hospitalizacion, incrementando las complicaciones y mortalidad de los
pacientes durante su estadia (Thibault et al., 2011). Aproximadamente un 40% de los pacientes
desnutridos en el ingreso al hospital y dos tercios de pacientes ingresados pierden peso durante
su estadia hospitalaria. En pacientes quirdrgicos la desnutricién incluso es mayor,
especialmente en cirugias gastrointestinales, en donde se ha encontrado que un 65% se
encuentran desnutridos (Awad, Herrod, Forbes, & Lobo, 2010). Ademas, se ha demostrado
gue pacientes quirurgicos con desnutricion tienen una mayor probabilidad de complicaciones,
como infecciones, neumonia y desbalance de electrolitos, que en la mayoria de casos
extienden la estadia del paciente en el hospital (Buxton & Davies, 2013). Por lo tanto, el
personal encargado de la salud del hospital, tiene la obligacion de realizar una evaluacion y
cuidado nutricional de los pacientes hospitalizados de forma regular, para reducir su riesgo de
desnutricion y permanencia (Kondrup et al., 2003; Thibault et al., 2011).

Un estudio realizado en el 2006 en el Hospitales Universitarios de Paraguay, sobre el
conocimiento nutricional en miembros del equipo de salud (médicos, enfermeras,
farmacéuticos, nutricionistas y estudiantes de medicina), demostrd que existe un conocimiento
deficiente en el personal, dado que una media de respuestas fue menor al 50%, resaltando que
el puntaje de las nutricionistas fue significativamente mayor. Se destacé el desconocimiento
de diagnostico, tratamiento y consecuencia de un mal asesoramiento nutricional. Igualmente
un estudio en el Reino Unido realizado en 1999, demostré que existe un mayor conocimiento
en nutricion clinica en las dietistas, en relacion al resto del personal de salud (Goiburu B et al.,
2006; Nightingale & Reeves, 1999). Un cuestionario aplicado en 1997, en el Reino Unido en

médicos de atencion primaria sobre conocimiento nutricional, resaltado en enfermedades
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cardiovasculares, obtuvo un promedio de 65% de respuestas correctas en cuanto a
conocimiento nutricional. Al igual que otro estudio realizado en Canada en 1999, con la
aplicacion de un cuestionario para medicos de atencidon primaria, obtuvo una media de
respuestas correctas de 63.1%. De la misma manera, un estudio realizado el 2008 en internos
para evaluar actitudes y conocimiento nutricional obtuvo resultados de 66% (Enima, 2012).

Un informe publicado por el Consejo de Europa sobre nutricion clinica y atencion
nutricional de pacientes hospitalarios declaré que el conocimiento y educacién insuficiente en
nutricion en personal en hospitales, es un gran obstaculo para la buena atencion de pacientes
hospitalizados (Beck et al., 2002; Morteza Abdollahi, 2013). En varios paises como Inglaterra,
Australia y Brasil existe gran preocupacion en cuanto al deterioro de pacientes hospitalarios,
principalmente por la falta de conocimiento en el tratamiento e intervencion de pacientes
(Buxton & Davies, 2013). En un estudio en médicos en Riyadh en Arabia Saudita, se obtuvo
gue un 80% nunca ha recibido entrenamiento en el asesoramiento y manejo nutricional y un
72.9% tenia un escaso conocimiento nutricional. Por lo tanto, una amplia revisién de la
literatura indica que la capacitacion del personal de salud en hospitales, con respecto al
conocimiento nutricional no es suficiente, afectando significativamente el tratamiento integral
del paciente (Al-Muammar, 2012).

En muchos paises se realiza un trabajo multidisciplinario, el cual facilita la atencién
del paciente hospitalizado. Sin embargo, algunas investigaciones sefialan que las referencias
que hacen los médicos a nutricionistas son muy bajas, principalmente por barreras econémicas
y la creencia de que el paciente no va a cambiar. Ademas, la mayoria de intervenciones
nutricionales no estan cubiertas por compariias de seguros, por lo tanto muchos pacientes no

asisten a una evaluacion nutricional adecuada (Enima, 2012; Pomeroy & Cant, 2010).
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REVISION DE LA LITERATURA
Nutricionista clinico

Definicion.

Profesional de nivel universitario experto en alimentacion, nutricion y dietética, que
posee conocimientos cientificos en el area de su competencia, que garantizan una mejor
alimentacion y nutricion del individuo. Tiene un amplio conocimiento y comprension sobre
antropometria, bioquimica, metabolismo, biologia molecular, genética, fisiologia de la
nutricion humana y fisiopatologia. Ademas, participa en la investigacion, formulacion,
ejecucion, evaluacion, promocion y prevencion de problemas relacionados a la alimentacion,
al igual que en el manejo de indicadores clinicos y dietéticos que le permiten tener un extenso
conocimiento para una evaluacién y diagnostico adecuado (Canicoba et al., 2012; Suverza &
Haua, 2010). El nutricionista clinico debe formar parte de un equipo multidisciplinario de
salud, aplicando la ciencia de la alimentacion y educacion de individuos o grupos para

contribuir a la mejora de su estado de salud (Canicoba et al., 2012; Iglesias et al., 2003;

Valentini et al., 2014).

Objetivo del trabajo del nutricionista clinico.

El Nutricionista Clinico se refiere solo al trabajo en el ambito clinico, en unidades de
salud tanto privadas como publicas, por medio de la evaluacion y atencion nutricional a
individuos que se encuentren en riesgo o padezcan una enfermedad. EIl objetivo principal es
intervenir en el tratamiento nutricional del paciente tomando en cuenta varios factores como

necesidades fisioldgicas, patologias presentes, habitos alimenticios, condiciones
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socioecondmicas, religiosas y culturales que permitan la creacién de estrategias para el
tratamiento, prevencion o recuperacion del paciente (Canicoba et al., 2012; Iglesias et al.,

2003).

Funciones.

Dentro del campo de salud el nutricionista clinico desarrolla varias actividades para el
esencial cuidado nutricional y proceso de tratamiento de pacientes. Como profesional participa
en la organizacion del manejo nutricional de pacientes, desarrollando y evaluando actividades
para la elaboracion de estandares de actuacion profesional e intervenciones en distintas
modalidades relacionadas con la nutricion. Ademas, supervisa y participa en areas y
programas en dietética, coordinando la unidad de nutricion clinica y dietética con el servicio
de alimentacion, evaluacién y tratamiento del paciente y administraciéon del hospital (lglesias
et al., 2003). Entre sus funciones se destacan:

e Identificar y evaluar el estado nutricional del enfermo mediante el uso de herramientas
de tamizaje nutricional adecuadas para el grupo etario y la revision de la historia
clinica del paciente, identificando factores de riesgo y practicas inadecuadas
(Canicoba et al., 2012; Diaz et al., 2007; Iglesias et al., 2003).

e Valorar el estado nutricional, estimar e identificar los requerimientos y problemas
nutricionales del paciente, realizando una constante monitorizacion y seguimiento
nutricional (Canicoba et al., 2012; Iglesias et al., 2003).

o Desarrollar estrategias y planes de cuidado nutricional individualizados para pacientes

que presentan riesgo nutricional o malnutricion durante su hospitalizacion y
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participando en la determinacion del soporte nutricional artificial (Diaz et al., 2007;
Iglesias et al., 2003).

Informar al paciente y familiares sobre el plan de cuidado nutricional y dietético del
mismo, incentivando su participacion y comunicar e intercambiar informacion
relevante con miembros del equipo terapéutico del paciente sobre el tratamiento
nutricional del paciente (Canicoba et al., 2012; Iglesias et al., 2003).

Elaborar protocolos de asistencia nutricional, seguimiento, control y evaluacion
nutricional del paciente e implementar un plan de alimentacion o de cuidados en el
soporte nutricional para pacientes al momento de alta. Igualmente realizar un manual
de dietas y recomendaciones y protocolos educativos de intervencién de enfermedades
en donde la nutricién sea la causa y/o tratamiento. Planificar el seguimiento y control
del soporte nutricional a domicilio (Canicoba et al., 2012; Iglesias et al., 2003).
Supervisar, dirigir y controla los bancos de leche, central de formulas lacteas o
enterales, distribucién de dietas y tareas del servicio de alimentacion de la institucion
(Canicoba et al., 2012).

Participar en comisiones hospitalarias de nutricion clinica y artificial del hospital y
planificar reuniones periodicas del equipo terapéutico del paciente, al igual que con el
servicio de salud (Iglesias et al., 2003). Con el objetivo de controlar la calidad de la
asistencia nutricional y servicio de alimentacion, resolucién de casos clinicos, trabajos
de investigacién y organizacion y participacion en cursos de capacitacion de nutricion

(Canicoba et al., 2012; Iglesias et al., 2003).
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Competencias.

El nutricionista clinico es un profesional de la salud capaz de trabajar como asesor,
evaluador, comunicador, investigador, educador e implementador del manejo terapéutico
nutricional en diversas patologias y enfermedades relacionadas con la nutricién, para
garantizar el manejo adecuado y preservacion de la condicion nutricional del paciente. Por lo
tanto, el nutricionista clinico debe conocer y comprender las patologias y problemas
alimentarios méas prevalentes, de forma que pueda prevenir, tratar y solucionar estos
problemas, seleccionando y estableciendo dietas de acuerdo al contexto clinico y apoyando a
la continua formacion del paciente, para mejorar sus habitos y conductas alimenticias
(Canicoba et al., 2012; Diaz et al., 2007). Igualmente contribuye con el disefio e
implementacién de guias, manuales y protocolos para prevencion, diagndstico y tratamiento
nutricional, capacitando y liderando proyectos y campafias en temas de alimentacion y

nutricion (Canicoba et al., 2012; Labrafia T, Durén F, Asenjo I, & Hansel R, 2010).

Consenso del trabajo del nutricionista clinico.

En el ambito hospitalario, segin la Organizacion Mundial de la Salud, en 1974 y
posteriormente en 1982 en la Asamblea Mundial de la Salud, se establecié que todos los
hospitales regionales que cuentan con 600 a 850 camas y hospitales intermedios con 70 a 150
camas deben contar con la presencia de una nutricionista. Ademas, se decretdé que cada
hospital debe proporcionar una Nutricionista Clinica por cada 50 camas. En 1970 la
Comunidad Econdmica Europea (CEE) establece que en cada hospital debe encontrarse una
Nutricionista Clinica por cada 40 camas de especialidad, 75 camas de pacientes con

complicaciones agudas y una por cada 100 a 150 camas de larga o media estadia (Eduadr
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Baladia & Basulto, 2005; Eduard Baladia, Basulto, & Padrd, 2008; Ibafiez de Leon & Vega
Romero, 2013).

Actualmente, en el Ecuador, esta vigente la Ley de Defensa de los Profesionales de
Nutricion y Dietética segun el Registro Oficial No. 297 de 1998 y el Reglamento General de
Aplicacion de la Ley publicado en el Registro Oficial No. 54 de 1998. Esta ley sefiala en el
Articulo 1 que regula y protege el ejercicio profesional de quienes han obtenido el titulo de
Licencia en Nutricion y Dietética o sus equivalentes en el nivel de educacion superior,
otorgado por universidades o politécnicas o en el caso de ser obtenido en el extranjero sera
revalidado por la ley. En cambio en el Articulo 2 menciona que a los licenciados en Nutricion
y Dietética que compete a los profesionales la planificacion, ejecucidn, asesoria, supervision y
evaluacion de proyectos y programas alimenticios y nutricionales dirigidos a individuos y
colectividades sanas y enfermas (Laborales, 1998). Actualmente se estd realizando una
reforma de la ley actual, estableciendo el rol del Nutricionista Clinico en el ambito
hospitalario, ya que en el Ecuador no existe un documento que reconozca la especialidad de
nutricién clinica.

En otros paises, como Estados Unidos, esta especialidad se reconoce como un dietista
certificado, el cual ha cumplido con requisitos académicos y profesionales que le otorgan el
derecho a obtener licencia aprobada por la Sociedad Americana de Dietética (ADA). Para
esto el nutricionista clinico debe completar una licenciatura en una universidad estadounidense
acreditada o un equivalente en el extranjero y completar un programa didactico o de
coordinacion aprobado por la Comision de Acreditacion para la Educacion Dietética (CADE).
Adicionalmente debe completar 900 horas de préacticas en un centro de salud, servicio de

alimentacion o en una agencia comunitaria en un tiempo maximo de 5 afios y aprobar un
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examen nacional de dietética formulado por Comision para el Registro de Dietistas (CDC)

(Patricia L. Steinmuller et al., 2014; Rebecca A. Brody et al., 2014).

Meédicos y estudiantes de medicina

Los pacientes hospitalizados y de interconsulta, siempre buscan un asesoramiento
sobre la alimentacion para la prevencion y tratamiento de enfermedades. Sin embargo, muchos
médicos califican sus conocimientos y habilidades en nutricion como inadecuados al igual que
muchos estudiantes de medicina (Adams, Lindell, Kohlmeier, & Zeisel, 2006; Makowske &
Feinman, 2005). En 1985 el Consejo Nacional para la Investigacion de los Estados Unidos de
América propone la implementacion de conceptos de nutricion en la etapa inicial de la carrera,
con 25 a 30 horas de plan de estudio (Vega & Ifiarritu, 2001). Un estudio realizado en el 2014
en los Estados Unidos en Universidades de Medicina acreditadas por la Asociacion Americana
de Universidades de Medicina (AACM), demostré por medio de un cuestionario que de 127
universidades solo el 26% requieren de un curso de nutricién, con un promedio de 19.6 horas
de instruccion en nutricién durante su carrera (Adams, Kohlmeier, & Zeisel, 2010).

Actualmente en el Ecuador, existe una carencia en la educacion nutricional en la malla
curricular de medicina. En la Universidad Central del Ecuador la malla curricular del 2014 en
la carrera de medicina, no cuenta con una clase de nutricion en los 6 afios de estudios ("Malla
curricular de medicina,” 2014). En la Universidad San Francisco de Quito, la malla curricular
cuanta con una clase de Nutricion Basica al igual que la Universidad Internacional (Endara,

2014; Sandoval, 2014).
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Enfermeria

La educacion nutricional en la malla curricular de enfermeria no es muy comdn.
Normalmente esta incluida como una parte muy pequefia de la educacion de enfermeria en
general, pero no se encuentra como una materia independiente. Un estudio realizado en 1987
en programas acreditados por la Liga Nacional de Enfermeria en los Estados Unidos, llevé a
cabo la aplicacion de un cuestionario y concluye que existe un conocimiento deficiente en
nutricion en las enfermeras (Englert, Crocker, & Stotts, 1986; Henning, 2009). Actualmente
en el Ecuador las principales universidades que ofrecen la carrera de enfermeria si cuentan con
una clase de nutricién y alimentacion en su malla curricular, como es la Universidad Central
del Ecuador y la Universidad Catdlica del Ecuador ("Malla curricular carrera de quimica y

farmacia," 2012; "Malla curricular de enfermeria,” 2014).

Quimico-farmacéuticos

El conocimiento nutricional es muy importante para los farmacéuticos que se
encuentran relacionados con el paciente. EI Consejo de Acreditacion para Educacion en
Farmacia, incluyen en las competencias profesionales y las expectativas de resultados para
quimico farmacéuticos que “deben entender la dieta correspondiente, la nutricion y la terapia
no farmacologica” (Machen, Hammer, & Odegard, 2007). Ademas establece que esta materia
debe ser incluida en los planes de estudio de farmaceutica (Machen et al., 2007). Un estudio
en 1995 indico que en las escuelas y facultades de farmacia en los Estados Unidos, un 72% de
escuelas contaban con una clase de bioquimica con instruccion basica en nutricion y un 19%
contaba con un curso de nutricion como parte del estudio basico (Lynch, 2002; Machen et al.,

2007).
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En el Ecuador las principales universidades que ofrecen la carrera de Quimica
Farmacéutica son la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo y la Universidad de
Guayaquil, las cuales no cuenta con una clase de nutricion en su malla curricular ("Malla
curricular carrera de quimica y farmacia,” 2012; "Malla curricular de quimica farmacéutica,”

2014).

Desnutricion hospitalaria

Concepto de malnutricion.

La malnutricion se define como un trastorno en la nutricion en donde existe un
desbalance de energia, proteinas y otros nutrientes, causando un trastorno en la composicién
corporal. Se caracteriza por un exceso de agua extracelular, déficit de potasio, masa muscular
y una disminucion al tejido graso e hipoproteinemia (Mesejo, Martinez, & Martinez, 2012;
Pichard, Meier, & Komsa, 2012). La malnutricion varia de acuerdo a algunos factores como el
déficit proteico o energético, la duracién del déficit en el paciente, la edad, las causas del
déficit y su asociacion con otras enfermedades nutricionales. Asimismo existen varios factores
hospitalarios que promueven la malnutricion hospitalaria como los que se exponen en la Tabla

2 (Mesejo et al., 2012).
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Tabla 1 Factores hospitalarios que favorecen la malnutricion

Falta de registro de estatura y peso al ingreso

Falta de seguimiento ponderal

Situaciones frecuentes de ayuno o semi-ayuno prolongado

Administracién de sueros salinos o glucosados como Gnico aporte nutricional
Supresién de tomas de alimentos para realizacién de pruebas diagnésticas
Falta de control de la ingesta del paciente

Comidas mal programadas, presentadas y distribuidas

Desconocimiento para establecer el tipo y via de nutricion

© © N o g ~ w0 Dd PP

Retraso en el inicio del adecuado soporte nutricional

[EY
o

. Aumento de las perdidas debido al tratamiento médico o quirdrgico de su enfermedad
de base
11. Medicacion que interfiere en el proceso de nutricion

12. Organizacion hospitalaria deficiente

Fuente: Manual Bésico de Nutricion Clinica y Dietética (2nda Edicion ed.) (Mesejo et al., 2012)

Consecuencias de la desnutricion en el paciente hospitalizado.

La desnutricion esta relacionada con el incremento de la morbilidad, mortalidad y
reduccion de la calidad de vida del paciente (Wijnhoven et al., 2012). La desnutricion esta
asociada con un incremento de infecciones, complicaciones, incremento en la estadia y
recuperacion hospitalaria del paciente y consecuentemente un aumento en los costos de salud
(Leistra et al., 2014; Pichard et al., 2012). Una de las principales consecuencias de la
desnutricion es el descenso de peso, que oscila entre un 5-10% produciendo consecuencias
significativas en el paciente e incluso un descenso del 40% que puede producir consecuencias
fatales. También se puede apreciar un descenso de la masa muscular, afectando aparato
respiratorio y el musculo cardiaco, y un impacto en el sistema renal, por la reduccién de la
perfusion renal y de la tasa de filtracién glomerular (Mesejo et al., 2012; Saunders, Smith, &
Stroud, 2011). En la funcién gastrointestinal se observan cambios en la funciona pancreéatica

exocrina, en el flujo sanguineo intestinal, disminucién de la pared gastrica y su mucosa, atrofia
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en la vellosidades, reduccion en la digestion de macronutrientes y la absorcién de productos
resultante y vitaminas liposolubles (Mataix Verdu, 2009; Saunders et al., 2011). La
desnutricion también afecta el sistema inmune alterando su funcidon que consecuentemente
aumenta el riesgo de infeccion en el paciente (Mesejo et al., 2012; Saunders et al., 2011).
Igualmente se pueden apreciar efectos psicologicos en el paciente como apatia, depresion,
ansiedad y auto negligencia (Saunders et al., 2011).

En algunos paises industrializados la prevalencia de desnutricion en hospitales es muy
comudn y puede llegar a presentar porcentajes muy altos. Por ejemplo, en Espafia, segun el
Libro Blanco de Desnutricion Clinica Espafiola el porcentaje de desnutricion varia entre un 30
a 50%, pero otros estudios reportan una desnutricion de 84% (Mataix Verdu, 2009; Sanchez &
Viveros-Cortez, 2011). Un estudio realizado en Argentina se observo que el 52.7% de los
pacientes sometidos a una cirugia tenia una buena nutricion, mientras que el 47.3% de
pacientes se encontraban en estado de desnutricion (Tapia, 2013). En otro estudio en
Argentina se demostrd que en pacientes desnutridos las enfermedades que predominan debido
a malnutricion son las digestivas con un 18.1% y respiratorias con un 13.6% (Waitzberg,
Ravacci, & Raslan, 2011). Por otro lado en Ecuador en un reporte del Hospital Carlos Andrade
Marin de la ciudad de Quito en el afio 2008, se demostr6 que existe una prevalencia de

desnutricion en pacientes hospitalizados no quirurgos del 42.4% (Tapia, 2013).
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OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar el nivel de conocimientos sobre valoracion nutricional y soporte nutricional enteral y
parenteral que tiene el personal de salud (médicos, enfermeras, quimico farmacéuticos,
nutricionistas y estudiantes de medicina) que laboran en el Hospital Gineco Obstétrico Isidro

Ayora y en el Hospital de los Valles de la ciudad de Quito.

Objetivos especificos.

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo nutricional que tienen
profesionales del equipo de salud, a través de un cuestionario de seleccion multiple
adaptado de la versién de Nightingale, 1999, Goiburu B et al., 2006 y Makowske, M.,
y Feinman, R. D. del 2005.

2. Comparar los conocimientos sobre el manejo nutricional clinico de los pacientes,
segun las distintas disciplinas que tienen los integrantes del equipo de salud.

3. Establecer las falencias y los aciertos en el conocimiento del personal de salud y
proponer recomendaciones en el servicio de salud para mejorar el manejo nutricional

que reciben los pacientes adultos hospitalizados en los hospitales mencionados.

HIPOTESIS

e Hipotesis de investigacion: Existe una diferencia estadisticamente significativa entre el
conocimiento de los nutricionistas sobre el manejo nutricional, comparado con las
diferentes disciplinas del equipo de salud que se encuentran trabajando en el Hospital

Gineco Obstétrico Isidro Ayora y el Hospital de los Valles.
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e Hipdtesis Nula: No existe una diferencia estadisticamente significativa entre el
conocimiento de los nutricionistas sobre el manejo nutricional, comparado con las
diferentes disciplinas del equipo de salud que se encuentran trabajando en el Hospital

Gineco Obsteétrico Isidro Ayora y el Hospital de los Valles.

METODOLOGIA
Disefio de proyecto

Tipo de estudio.
Transversal descriptivo

Universo y muestra.

La muestra fue conformada por profesionales de salud (médicos, enfermeras, quimico
farmacéuticos, nutricionistas y estudiantes de medicina) que se encontraban trabajando en las
instituciones entre el mes de mayo y noviembre del 2014 y que tenian una relacion con la
alimentacion del paciente. La muestra seleccionada, fue basada en publicaciones anteriores,
para poder correlacionar los resultados con otras investigaciones.

Se incluyé al Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora y el Hospital de los Valles
ubicados en Quito. Se recluto a los participantes por medio de la aprobacion del hospital para
su participacién en el estudio y la planificacion de reuniones tanto grupales como individuales
con cada uno de los participantes para completar el cuestionario. Los miembros de salud
debian aceptar el protocolo del estudio, mediante un consentimiento informado, para formar

parte de la investigacion.
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El tipo de muestreo fue probabilistico estratificado ya que en el universo seleccionado
estaba conformado por varios subgrupos homogéneos pero cualitativa y cuantitativamente
diferentes entre si. La muestra se obtuvo por medio de la formula general de muestreo para
poblaciones pequefias, en funcion del tamafio de cada una de las instituciones por medio de
una afijacion proporcional. La estratificacion se realizé de acuerdo a las distintas disciplinas
del equipo de salud, de los cuales se encontraban médicos, enfermeras, nutricionistas, quimico
farmacéuticos y estudiantes de medicina. En el caso de las nutricionistas se aumenté el tamafio
de la muestra con el personal del Hospital Metropolitano de Quito, Hospital VVozandes y
Hospital Carlos Andrade Marin. El tamafio de la muestra consistié en 236 participantes, con
una heterogeneidad del 50%, nivel de confianza del 95% y un margen de error maximo
permitido del 0.5%.

La muestra consisti6 en 55.1% participantes que trabajan en el Hospital Gineco
Obstétrico Isidro Ayora y 33.5% del Hospital de los Valles. El porcentaje restante 7.2, 3 y
1.3% pertenece al Hospital Carlos Andrade Marin, el Hospital Metropolitano y el Hospital

Vozandes, respectivamente.
Criterios de inclusion.

Se incluyeron miembros activos del hospital, médicos de sala y de cuidados intensivos,
enfermeras de sala y cuidados intensivos, estudiantes de medicina de ultimo afio que se
encontraban realizando practicas en el hospital, quimico farmacéuticos y nutricionistas. En el
caso de los nutricionistas se incluyeron profesionales de hospitales adicionales para completar
una muestra estadisticamente significativa. Las especialidades seleccionadas fueron elegidas
segun varias investigaciones consultadas previamente, optandose por una poblacion que esta

relacionada con la alimentacion del paciente, para evitar mayor sesgo.



Con el requisito adicional de que las personas participantes firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion.

Personas que no sean miembros activos del hospital.

Personas que no firmen el consentimiento informado.

Especialidades que no tengan relacion directa con la alimentacion del paciente.

Variables.

e Variable dependiente: conocimiento sobre el manejo nutricional clinico de pacientes.

e Variable independiente: especialidad/profesién de los miembros del equipo de salud.

Tabla 2 VVariables medidas en el estudio

Variables Tipo de variable

Operacionalizacién

laboral en el &rea
clinica

Escala Descripcion

Edad Cuantitativa discreta | Razon Segln edad al momento de la
encuesta

Género Cualitativa Nominal Segun sexo bioldgico de

dicotémica pertenencia: masculino, femenino

Etnia Cualitativa Nominal Segun la etnia del participante

Nombre de institucién Cualitativa Nominal Segun el nombre de la institucién

donde cursd estudios estudios universitarios al momento

universitarios de la encuesta

Pais/Lugar donde cursé | Cualitativa Nominal Segun el pais de estudios

estudios universitarios universitarios al momento de la
encuesta

Afio de graduacién Cuantitativa discreta | Razon Segun el afio de graduacién
universitario al momento de la
encuesta

Nombre de institucién Cualitativa Nominal Segun el nombre de la institucién

donde curs6 estudios de estudios de postgrado al momento

postgrado de la encuesta

Pais/Lugar donde cursé | Cualitativa Nominal Segun el pais de estudios de

estudios de postgrado postgrado al momento de la
encuesta

Afio de graduacién Cuantitativa discreta | Razon Segun el afio de graduacién del
postgrado al momento de la
encuesta

Afios de experiencia Cuantitativa discreta | Razdn Segun los afios de experiencia

laboral en el &rea clinica al
momento de la encuesta
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Lugar de trabajo Cualitativa Nominal Segun el pais de estudios
universitarios al momento de la
encuesta

Especialidad en la Cualitativa Nominal Segun la especialidad al momento

carrera de medicina de la encuesta

Especialidad en la Cualitativa Nominal Segun la especialidad al momento

carrera de enfermeria de la encuesta

Especialidad en la Cualitativa Nominal Segun la especialidad al momento

carrera de nutricion de la encuesta

Especialidad en la Cualitativa Nominal Segun la especialidad al momento

carrera de quimico- de la encuesta

farmaceuta

Referencia a una Cualitativa Ordinal Segun respuesta: Siempre, A

nutricionista veces, Casi Nunca, Nunca

Uso del MNA o VSG Cualitativa Ordinal Segun respuesta: Siempre, A
veces, Casi Nunca, Nunca

Cursos/ capacitaciones | Cualitativa Nominal Segun respuesta: si 0 no

realizados en el Gltimo | dicotdmica

afio de nutricion

Procedimiento

Recolecciéon de datos.

Los datos fueron recolectados por la investigadora principal del estudio, por medio de
la aplicacion del cuestionario a cada miembro del equipo de salud, el cual fue empleado de
acuerdo al protocolo (Anexo 1) establecido en conjunto con cada institucion. Dependiendo de
los requerimientos de cada Hospital, este fue aplicado de forma individual en los consultorios
de cada profesional de la salud o de forma generalizada a través de una convocatoria en las

instalaciones del Hospital.

Instrumento.

El instrumento para la investigacion, fue un cuestionario basado en la publicacion de
Nightingale, 1999, Goiburu B et al., 2006 y Makowske, M., y Feinman, R. D. del 2005 para

evaluar el conocimiento sobre el manejo nutricional de los pacientes hospitalizados. Se
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realizaron varias adaptaciones al cuestionario basadas en las publicaciones mencionadas
anteriormente. Se agregaron preguntas para obtener mas informacién sobre los participantes,
también se remplazo6 una pregunta del cuestionario original de Nightingale, 1999, Goiburu B
et al., 2006, por una pregunta del cuestionario del estudio de M., y Feinman, R. D. del 2005 y
se dividio el documento en tres secciones. La primera seccion del cuestionario se relacionaba
con la educacién y especialidad de los distintos profesionales, la segunda consistia en 20
preguntas de opcion mdltiple, con 6 opciones, de las cuales una sola es la correcta. Las
primeras 13 preguntas eran de valoracion nutricional, las siguientes 4 sobre nutricion oral y
enteral y las 3 ultimas sobre nutricion parenteral. Por Gltimo, la tercera seccion se orientaba en
preguntas relacionadas a la experiencia en el area de nutricion de los diferentes profesionales.
El tiempo para completar el cuestionario consistia en 15 minutos, estando presente el

encuestador. El cuestionario usado fue el mismo para todos los profesionales.

Tabulacion y andlisis de datos.

Para la obtencién de datos, la investigadora aplicd el cuestionario a los miembros de
salud de cada Hospital, con el consentimiento de los participantes. Los resultados
permanecieron anénimos y la Unica persona que tiene acceso a esta informacion es la
investigadora.

Los datos recolectados fueron analizados con el programa SPSS Software 15.0
(Norman H. Nie, 2006). Para describir las caracteristicas de la poblacion como edad, sexo,
etnia, institucién de estudios universitarios y de postgrado, entre otras y los resultados de las
preguntas del cuestionario se utilizaron frecuencias y porcentajes. También se usé la prueba

estadistica prueba t de Student para muestras independientes, con el objetivo de analizar las
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diferencias entre los conocimientos de los nutricionistas sobre el manejo nutricional y
médicos, enfermeras, estudiantes de medicina y quimico-farmacéuticos. lgualmente se utilizo
la prueba T student para muestras independientes para analizar la diferencia entre la media de
respuestas correctas y el sexo de los participantes. Se consider6 un valor p < 0.05 como
estadisticamente significativo. También se utiliz6 la prueba post hoc de Bonferroni para
realizar comparaciones multiples entre las medias de los grupos tomando en cuenta variables
como la edad, institucion de estudios universitarios, afio de graduacion, afios de experiencia
laboral e institucion de trabajo. Se considerd una diferencia de medias de 0.05 como

estadisticamente significativo.

Seguridad y almacenamiento de datos.

La informacion del estudio y los cuestionarios fisicos serdn almacenados en la
computadora de la investigadora, con clave de acceso para asegurar la informacion, por un
tiempo de 5 afios. En el caso de que los resultados sean publicados por la autora, los
participantes del estudio permaneceran en anonimato. Durante el estudio la Unica persona que

tendra acceso a los datos, seré la investigadora.

IMPLICACIONES ETICAS

La investigacion fue revisada y aprobada por el Comité de Bioética de la Universidad San
Francisco de Quito, el cual verificd el procedimiento y meétodos del estudio para una correcta

obtencion y analisis de los resultados.



RECURSOS

Tabla 3 Recursos necesarios para las actividades

Actividades

Recursos

Materiales

Papel

Cuestionarios

Esferos

Carpeta con pinza

Carpeta con anillos

Computadora

Trasporte

Gasolina

Bus

33
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CRONOGRAMA

Se puede observar el cronograma descrito en la siguiente Tabla 4

Tabla 4 Cronograma de actividades

Actividades Tiempo Junio ‘ Julio ’ Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre

Semanas

678910 (11|12 |13 |14 |15 |16 |17 (18 |19 |20 |21 |22 |23

Revision de anteproyectoy | 1 semana
documentos de bioética por
directora de tesis

Entrega de anteproyecto a 3 semanas
lectores

Defensa anteproyecto 1 semana

Presentacién de 2 semanas
documentos a bioética

Aplicacion de la encuesta 4 semanas

Tabulacioén de datos 1 semana
Andlisis de datos 1 semana
Entrega de proyecto de 1 semana
investigacion a la directora

Presentacién a lectores el 2 semanas
proyecto de investigacion

Defensa 1 semana
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PRESUPUESTO

El estudio cuenta con un presupuesto de $100 para poder obtener todo el material
necesario para la investigacion. Esto comprende copias, impresiones Yy transporte del

investigador hacia los distintos Hospitales.

RESULTADOS
Procesamiento de datos y resultados

Caracteristicas de la poblacion de estudio.

En el estudio de investigacion, de un total de 576 profesionales de la salud, que se
encontraban trabajando entre el mes de mayo hasta el mes de noviembre del 2014 en el
Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora, el Hospital de los Valles, Hospital Metropolitano de
Quito, Hospital Vozandes y Hospital Carlos Andrade Marin, participaron 236 profesionales,
siendo aquellos los que cumplieron con los criterios de inclusion del estudio. Los
profesionales que participaron consisten en 55 medicos, 48 estudiantes de medicina, 97

enfermeras, 24 nutricionistas y 12 quimico-farmacéuticos con las siguientes caracteristicas:



Tabla 5 Datos demograficos de los participantes

Intervalo de
edad

Frecuencia Porcentaje
<=25 59 25
26 — 35 101 42.8
36 — 45 44 18.6
46 - 55 26 11
56 - > 6 2.5
Total 236 100

Estos resultad

os demuestran |
un 42.8% de pal

os intervalos de edad de los participantes, con
rticipantes entre los 26 y 35afios

Sexo

Femenino 185 78,4
Masculino 51 21,6
Total 236 100

Existe un mayor porcentaje de mujeres con 185 participantes y 51 hombres,
esto puede ser debido a que un 100% de participantes de la carrera de
enfermeria son mujeres.

Etnia

Mestizo 235 99,6
Indigena 1 04
Total 236 100

Un 99.3% de los participantes se denominan como mestizo

Fuente: Cadena, M. C. (2014). Nivel de Conocimiento en Nutricién Clinica de Profesionales de Salud en el
Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora y Hospital de los Valles. (Nutricion Humana), Universidad San
. (Cadena, 2014)

Francisco de Quito, Ecuador
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Adicionalmente a las caracteristicas anteriores, se clasifico a los participantes del

participantes, obteniendo los siguientes resultados:

estudio de acuerdo a la informacion sobre los estudios universitarios y de postgrado de los



Tabla 6 Informacién sobre estudios universitarios
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o Estudiante Nutricionis Quimico-
Nombre de la institucion | Médico | de Enfermera Farmacé
en donde realizo sus medicina ta utico
estudios universitarios Porcentaje (%)
E’Q{:‘égf;dad Central del 63.60%| 37.50%| 79,40% 0,00%| 16.70%
Pontificia Universidad 1270%|  630%| 7.20% 3750%|  0,00%
Catolica del Ecuador
Eescgﬁ:ﬁ]ﬁgfaezréor Politecnica | - 5005|6300 | 0,00% 5420%| 58,30%
Universidad Técnica 5500%|  10,40%| 3,10% 420%|  25,00%
Particular de Loja
ge”g’ﬁirf(;dad San Francisco 000%| 27,10%| 0,00% 000%|  0,00%
ggmeg;'r‘iig Nacionalide 1,80% 420%| 3,10% 000%|  0,00%
Universidad Escuela
Politécnica Javeriana del 0,00% 0,00% 2,10% 0,00% 0,00%
Ecuador
Universidad Cristiana 0,00% 0,00%| 2.10% 0,00%|  0,00%
Latinoamericana
Universidad de las Américas 0,00% 4,20% 0,00% 0,00% 0,00%
Porcentaje de ggl'lff;f'dad Estatal de 180%|  0,00%| 1,00% 0,00%|  0,00%
profesionales — -
graduados en ;Jer:"éecf;gg‘: Internacional 0,00% 2,10%| 0,00% 420%|  0,00%
las distintas Universidad Técnica del
universidades No'r‘t’e ! : 1,80% 0,00%| 0,00% 0,00% 0,00%
Egj';’ers'dad Nacional de 1,80% 0,00%| 0,00% 000%|  0,00%
Universidad Técnica de
Esmeraldas Luis Vargas 0,00% 0,00% 1,00% 0,00% 0,00%
Torres
Universidad de Chile 0,00% 0,00% 1,00% 0,00% 0,00%
ES&Y%??.Z? Técnica 0,00% 210%| 0,00% 000%|  0,00%
Universidad de Guayaquil 1,80% 0,00% | 0,00% 0,00% 0,00%
gﬂé‘r’]i;s'dad Catdlica de 1,80% 0,00%| 0,00% 0,00%|  0,00%
Universidad de Cuenca 1,80% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Universidad del Azuay 1,80% 0,00% | 0,00% 0,00% 0,00%
ngg{;‘da‘j Tecnica de 1,80% 0,00%| 0,00% 000%|  0,00%
Universidad Laica Eloy 180%|  000%| 0,00% 0.00%|  0,00%
Alfaro de Manabi
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Se destacan las siguientes universidades la Universidad Central del Ecuador, la Pontificia Universidad Catolica
del Ecuador, la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo y Universidad Técnica Particular de Loja, para la
obtencién de un titulo universitario en las diferentes profesiones

Frecuencia Porcentaje
Pais / lugar en Ecuador 2% %90
el que regllzo Chile 1 0,4
los estudios
universitarios Total 236 100

Aqui los resultados demuestran que un 99.6% realizo sus estudios universitarios en el Ecuador

Frecuencia Porcentaje
<=-1980 7 3
1981 - 1990 15 6.4
Anfo de
graduacién de 1991 - 2000 40 16.9
estudios 2001 - 2010 78 33.1
universitarios
2011 -> 96 40.7
Total 236 100

Los resultados obtenidos demuestran que un 40.7% de los participantes obtuvo su titulo universitario a partir
del 2011, este porcentaje representa en su gran mayoria a internos que se encuentran actualmente realizando
sus précticas hospitalarias

Fuente: Cadena, M. C. (2014). Nivel de Conocimiento en Nutricién Clinica de Profesionales de Salud en el Hospital Gineco
Obstétrico Isidro Ayora y Hospital de los Valles. (Nutricion Humana), Universidad San Francisco de Quito, Ecuador.



Tabla 7 Informacion de estudios de postgrado

Estudiante Nutricionis Quimico-
Meédico de Enfermera ta Farmacéuti
medicina co
Porcentaje (%)
Profesionales Si 74,50% 0%| 17,50% 33,30% 25,00%
con postgrado No 25,50% | 100,00% | 82,50% 66,70% 75,00%

Los resultados sefialan que la mayoria de profesionales no tiene titulo de postgrado.

Frecuencia Porcentaje
No 167 70,8
Profesionales Si 69 292
con postgrado
Total 236 100
Existe un 70.8% de profesionales que no han obtenido su titulo de postgrado.
NO tene 167 70,8
Pais / lugar en postgrado
el que realizo Nacional 61 25,8
los estudios de -
postgrado Internacional 8 3.4
Total 236 100

Ecuador y un baj

El cuadro anterior demuestra que
0 porcentaje a nivel internacional.

la mayoria de los profesionales obtuvo su titulo de postgrado en el

Arios de

experiencia
laboral en el
area clinica

<=5 147 62.3
41918 25 10.6
42309 30 12.7
16 -20 15 6.4

21-> 19 8.1

Total 236 100

Los resultados demuestran que un 62.3% de los participantes tiene menos de 5 afios de experiencia
laboral

Fuente: Cadena, M. C. (2014). Nivel de Conocimiento en Nutricién Clinica de Profesionales de Salud en el Hospital
Gineco Obstétrico Isidro Ayora y Hospital de los Valles. (Nutricion Humana), Universidad San Francisco de Quito,

Ecuador.

institucion en donde trabajando en el 2014.
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También se clasificd a los participantes de acuerdo a sus afios de experiencia laboral y la



Tabla 8 Porcentaje de profesionales graduados en las distintas universidades
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Manabi

Estudiante

de Quimico-
Nombre de la institucién en Médico medicina Enfermera | Nutricionista | Farmacéutico
donde realizd sus estudios Porcentaje (%)
universitarios
Universidad Central del Ecuador | g3 69 37,5% 79,4% 0% 16,7%
Pontificia Universidad Cat6lica 12 7% 6.3% 720 375% 0%
del Ecuador ' ' ' ' '
Escuela Superior Politécnica de o 0 0 0 0
Chimborazo ,0% 6,3% ,0% 54,2% 58,3%
E(r;;;/ermdad Técnica Particular de 5.5% 10.4% 3.1% 4.2% 25.0%
Universidad San Francisco de 0% 27 1% 0% 0% 0%
Quito L L 1 1 1
Un]ver5|dad Nacional de 1.8% 49% 31% 0% 0%
Chimborazo ' ' ' ' ’
Universidad Escuela Politécnica 0% 0% 2 1% 0% 0%
Javeriana del Ecuador o7 i 7 il 7
Unl_ver5|dad_ Cristiana 0% 0% 2 1% 0% 0%
Latinoamericana ' ' ' ' '
Universidad de las Américas ,0% 4,2% ,0% ,0% ,0%
Universidad Estatal de Bolivar 1,8% 0% 1,0% 0% 0%
Universidad Internacional del 0% 2 1% 0% 429 0%
Ecuador o7 7 o e o
Universidad Técnica del Norte 1,8% 0% 0% 0% 0%
Universidad Nacional de Loja 1,8% 0% 0% 0% 0%
Universidad Técnica de o 0 0 0 0
Esmeraldas Luis Vargas Torres 0% 0% 1,0% 0% 0%
Universidad de Chile 0% 0% 1,0% 0% 0%
Universidad Técnica Equinoccial | oo 2.1% 0% 0% 0%
Universidad de Guayaquil 1,8% 0% 0% 0% 0%
Universidad Catolica de Cuenca 1,8% 0% 0% 0% 0%
Universidad de Cuenca 1,8% 0% 0% 0% 0%
Universidad del Azuay 1,8% 0% 0% 0% 0%
Universidad Técnica de Ambato 1,8% 0% 0% 0% 0%
Universidad Laica Eloy Alfaro de 1.8% 0% 0% 0% 0%

Un gran porcentaje de médicos, estudiantes de medicina y enfermeras obtuvieron su titulo universitario en la
Universidad Central del Ecuador, mientras que las nutricionistas y los quimico - farmacéuticos obtuvieron su
titulo en la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo,

Fuente: Cadena, M. C. (2014). Nivel de Conocimiento en Nutricion Clinica de Profesionales de Salud en el Hospital
Gineco Obstétrico Isidro Ayora y Hospital de los Valles. (Nutricion Humana), Universidad San Francisco de Quito,

Ecuador.
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También se obtuvo que 47.3% de los médicos, 38.1% de las enfermeras, 58,3% de los
quimico - farmacéuticos obtienen su titulo universitario entre el 2001 y 2010. En cambio las
41.7% de las nutricionistas obtienen su titulo después del 2011, mientras que los estudiantes

de medicina aln se encuentran realizando sus estudios universitarios.

Tabla 9 Afos de experiencia clinica en las distintas profesiones

Estudiante
de Quimico-
Médico medicina Enfermera | Nutricionista | Farmacéutico
Porcentaje (%)
Cuantosafiosde | <=5  |69,1% 100,0% 36,1% 70,8% 75,0%
experiencia 610 5 ; ; . 5
area clinica 11-15 1 7,3% 0% 21,6% 16,7% 8,3%
16-20 |3,6% 0% 12,4% 4,2% 0%
21-> 73% 0% 15,5% 0% 0%
Los resultados demuestran que los profesionales tienen menos de 5 afios de experiencia laboral.

Fuente: Cadena, M. C. (2014). Nivel de Conocimiento en Nutricidn Clinica de Profesionales de Salud en el Hospital Gineco
Obstétrico Isidro Ayora y Hospital de los Valles. (Nutricion Humana), Universidad San Francisco de Quito, Ecuador.

Al aplicar el cuestionario acerca de conocimiento nutricional a los diferentes

profesionales se obtuvieron los siguientes resultados:




Tabla 10 Medias de respuestas correctas por pregunta segun la profesion
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# de Respuesta Estudiante de Quimico-
pregunta | correcta | njgdico | medicina Enfermera Nutricionista | Farmacéutico
1 D 11 12 2 20 20
2 C 16 18 9 20 18
3 A 7 3 3 16 3
4 C 3 1 0 11 0
5 E 6 5 0 18 20
6 D 9 11 5 15 20
7 D 17 19 6 20 20
8 B 17 19 6 20 13
9 E 3 3 7 18 13
10 B 9 7 2 19 10
1 A 4 8 1 15 8
12 D 3 5 1 3 2
13 B 8 8 5 18 18
14 D 6 7 6 5 2
15 B 3 0 1 4 10
16 B 1 0 2 0 0
17 D 3 2 2 13 7
18 B 5 4 9 5 8
19 A 3 3 2 8 0
20 B 1 2 1 3 2
Promedio General 6,7 6,8 3,5 12,5 9,8

Fuente: Cadena, M. C. (2014). Nivel de Conocimiento en Nutricién Clinica de Profesionales de

Universidad San Francisco de Quito, Ecuador.

Salud en el Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora y Hospital de los Valles. (Nutricion Humana),

La tabla anterior demuestra el promedio de respuestas correctas de la seccion 1l del

cuestionario. Segun los resultados se observa que los nutricionistas obtuvieron el promedio

mas alto de respuestas correctas, con 12.5 sobre 20 puntos, en relacion al resto de

profesionales.
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Gréfico 1 Respuestas correctas del cuestionario segun afios de experiencia laboral

8 -
7 -
6 -
5 e Promedio
4,60 de
4 - respuestas
correctas
3 -
2 -
1 -
0
<5 6-11 11-15 16 - 20 21>
Ainos de experiencia laboral en el area clinica

Fuente: Cadena, M. C. (2014). Nivel de Conocimiento en Nutricién Clinica de Profesionales de Salud
en el Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora y Hospital de los Valles. (Nutricion Humana),
Universidad San Francisco de Quito, Ecuador.

El grafico anterior demuestra el promedio de respuestas correctas del cuestionario en la
seccién 11, con un puntaje maximo de 20 puntos. De acuerdo con los resultados se observa que
los profesionales con menos afios de experiencia laboral en el area clinica tienen un mayor

puntaje (6.9).

Al aplicar la seccion Il del cuestionario con respecto a la experiencia en el area de

nutricion en los diferentes profesionales se obtuvieron los siguientes resultados:



Tabla 11 Referencia de pacientes a un nutricionista

Siempre A veces Casi nunca Nunca
Porcentaje (%)
Medico 32,70% 32,70% 16,40% 18,20%
Estudiante de medicina 14,60% 39,60% 16,70% 29,20%
Enfermera 12,40% 37,10% 18,60% 32,00%
Nutricionista 79,20% 4,20% 0,00% 16,70%
Quimico - Farmacéutico 8,30% 0,00% 0,00% 91,70%

Los médicos, estudiantes de m

edicina y enfermeras refieren a

veces”, en cambio los nutricionistas “siempre”. Mientras que

no refieren a sus pacientes.

sus pacientes “

siempre” y “a

los quimico — farmacéuticos

<=25 22,80% 27,00% 28,60% 22,90%
26 - 35 40,40% 39,20% 42,90% 48,60%
Edad 36 —45 24,60% 16,20% 11,40% 20,00%
46 — 55 12,30% 12,20% 14,30% 7,10%
56 - > 0,00% 5,40% 2,90% 1,40%
Un 48.6% de los participantes entre 26-35 afios nunca refiere sus pacientes a la
nutricionista.
Masculino 19,60% 39,20% 19,60% 21,60%
Sex0 Femenino 25,40% 29,20% 13,50% 31,90%

Los hombres responden que 3
nunca refiere sus paciente a un

9.2%
a nutricionista.

refieren “a veces” a sus pacientes, en cambio 31.9%

Hospital
Andrade
Marin

22,80% 1,40%

0,00%

4,30%

Hospital
Metropolitano

7,00% 1,40%

0,00%

2,90%

Hospital de

Institucion los Valles

de trabajo

38,60% 35,10%

25,70%

31,40%

Hospital
Gineco
Obstétrico
Isidro Ayora

29,80% 62,20%

74,30%

58,60%

Hospital
Vozandes

1,80% 0,00%

0,00%

2,90%

Un 74.3% de los profesionales “casi nunca” refiere a sus pacientes a una nutricionista.
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Fuente: Cadena, M. C. (2014). Nivel de Conocimiento en Nutricion Clinica de Profesionales de Salud en el Hospital
Gineco Obstétrico Isidro Ayora y Hospital de los Valles. (Nutricion Humana), Universidad San Francisco de Quito,
Ecuador.
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Grafico 2 Referencia de pacientes a un nutricionista segun la institucion de estudios
universitarios

W Siempre MWAveces mCasinunca M Nunca
52%
46%
0,
40% . 38%  38%
35% 33%  33%

Pontificia Escuela Universidad  Universidad Universidad Universidad
Universidad Superior Técnica Central del San Nacional de
Catolica del Politécnica  Particular de Ecuador Franciscode Chimborazo

Ecuador de Loja Quito

Chimborazo

Fuente: Cadena, M. C. (2014). Nivel de Conocimiento en Nutricidn Clinica de Profesionales de Salud en el
Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora y Hospital de los Valles. (Nutricion Humana), Universidad San
Francisco de Quito, Ecuador.

En el grafico anterior demuestra que un 71.4% de profesionales de la Universidad
Central nunca refiere a sus pacientes a un nutricionista. Los resultados sefialan que la mayoria
de profesionales de las distintas universidades “casi nunca” o “nunca” refieren sus pacientes a

una nutricionista.
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Tabla 12 Participacion a cursos, capacitaciones o tallares de nutricion en el tltimo afio

Estudiante
Médico de Enfermera | Nutricionista
medicina

Quimico-
Farmacéutico

Porcentaje (%)

En el altimo
afo ha Si 3,60% 8,30% 4,10% 58,30% 25,00%
participado en
Ccursos,
capacitaciones
o talleres de
nutricion No 96,40% 91,70% 95,90% 41,70% 75,00%

clinica

Un 96.4, 91.7 y 95.9 de médicos, estudiantes de medicina y enfermeras respectivamente no ha
participado en cursos, capacitaciones o talleres de nutricién.

Fuente: Cadena, M. C. (2014). Nivel de Conocimiento en Nutricion Clinica de Profesionales de Salud en el
Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora y Hospital de los Valles. (Nutricion Humana), Universidad San
Francisco de Quito, Ecuador.

Para poder conocer si existe una diferencia estadisticamente significativa entre el
conocimiento de los nutricionistas sobre el manejo nutricional y los diferentes profesionales de
la salud se realizd una correlacion mediante la prueba t de Student para muestras
independientes.

Tabla 13 Prueba de muestras independientes entre nutricionistas y médicos

Profesion N Media [?eswauon Error tip. de
tip. la media
o Nutricionista 24 12,5417 3,00694 0,61379
Calificacion -
Médico 55 6,7455 2,73671 0,36902
Calificacion
Se han No se han
asumido asumido
varianzas varianzas
iguales iguales
Prueba de Levene para la F 0
igualdad de varianzas Sig 0984
t 8,401 8,093
Prueba T para I_a igualdad de ol 77 40,385
medias
Sig. (bilateral) 0 0




Diferencia de medias 5,79621 5,79621
Error tip. de la diferencia 0,68992 0,71618
95% Intervalo )

de confianza | Inferior 4,42241 4,34919
para la

diferencia Superior 7,17001 7,24323

Existe una diferencia estadisticamente significativa entre el conocimiento del nutricionista

(M=12.5) y el medico (M=6.7).

Fuente: Cadena, M. C. (2014). Nivel de Conocimiento en Nutricion Clinica de Profesionales de Salud en el

Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora y Hospital de los Valles. (Nutricién Humana), Universidad San

Francisco de Quito, Ecuador.

Tabla 14 Prueba de muestras independientes entre nutricionistas y estudiantes de
medicina

Profesion N Media E?ESV'aC'On Error tip. de
tip. la media
Nutricionista 24 12,5417 3,00694 0,61379
Calificacion  Estudiante de
medicina 48 6,7708 1,93775 0,27969
Calificacion
Sehan |0 e
asumido varianzas
varianzas iquales
iguales 9
Prueba de Levene parala |F 4,163
igualdad de varianzas .
g Sig. 0,045
t 9,85 8,556
gl 70 32,85
Sig. (bilateral) 0 0
Prueba T para la igualdad de Diferencia de medias 5,77083 5,77083
medias Error tip. de la diferencia 0,58587 0,67451
95% Intervalo )
de confianza [ Inferior 4,60235 4,3983
para la
diferencia Superior 6,93932 7,14337

Existe una diferencia estadisticamente significativa entre el conocimiento del nutricionista
(M=12.5) y el estudiante de medicina (M=6.8).

Fuente: Cadena, M. C. (2014). Nivel de Conocimiento en Nutricién Clinica de Profesionales de Salud en el

Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora y Hospital de los Valles. (Nutricién Humana), Universidad San

Francisco de Quito, Ecuador.
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Tabla 15 Prueba de muestras independientes entre nutricionistas y enfermeras

Profesion N Media E?eswamon Error t'|p. de
tip. la media
Calificacion Nutricionista 24 12,5417 3,00694 0,61379
Enfermera 97 3,5361 2,46248 0,25003
Calificacion
Se han No se_han
asumido as“!“'do
varianzas varianzas
iguales iguales
Prueba de Levene parala |F 0
igualdad de varianzas Sig. 0.984
t 8,401 8,093
gl 77 40,385
Sig. (bilateral) 0 0
_ Diferencia de medias 5,79621 5,79621
Prueba T para la igualdad de - - -
medias Error tip. de la diferencia 0,68992 0,71618
95% Intervalo
de confianza | |nferior 4,42241 4,34919
para la
diferencia -
Superior 7,17001 7,24323

Existe una diferencia estadisticamente significativa entre el conocimiento del nutricionista
(M=12.5) y la enfermera (M=3.5).

Fuente: Cadena, M. C. (2014). Nivel de Conocimiento en Nutricién Clinica de Profesionales de Salud en el

Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora y Hospital de los Valles. (Nutricibn Humana), Universidad San Francisco

de Quito, Ecuador.

Tabla 16 Prueba de muestras independientes entre nutricionistas y quimico —
farmacéutico

Profesién N Media I?eSV|aC|on Error tip. de
tip. la media
Nutricionista 24 12,5417 3,00694 0,61379
Calificacion ~ Quimico-
Farmacéutico 12 9,75 1,48477 0,42862
Calificacion
Se han No se han
asumido asumido
varianzas varianzas
iguales iguales
Prueba de Levene parala |[F 4,396
igualdad de varianzas Sig. 0.044
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medias

Prueba T para la igualdad de

(M=12.5) y la enfermera (M=9.7).

t 3,021 3,729
al 34 33,997
Sig. (bilateral) 0,005 0,001
Diferencia de medias 2,79167 2,79167
Error tip. de la diferencia 0,92396 0,74863
gg’?o'nr}f;‘go Inferior 0,91395 1,27026
para la )

diferencia Superior 4,66938 4,31307

Existe una diferencia estadisticamente significativa entre el conocimiento del nutricionista
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Fuente: Cadena, M. C. (2014). Nivel de Conocimiento en Nutricidn Clinica de Profesionales de Salud en el Hospital
Gineco Obstétrico Isidro Ayora y Hospital de los Valles. (Nutricion Humana), Universidad San Francisco de Quito,

Ecuador.

Para conocer la relacion entre las distintas variables medidas en el estudio y el

conocimiento nutricional de los profesionales se realiz6 una correlacién mediante la prueba t

de Student para muestras independientes y la prueba post hoc de Bonferroni.

Tabla 17 Comparaciones multiples entre medias de respuestas correctas por intervalo de

edad
Edad Media Error tip. Intervalo de confianza al 95%.
Limite inferior Limite superior
<=25 7,271 0,476 6,334 8,208
26 - 35 6,079 0,364 5,363 6,795
36 - 45 6,023 0,551 4,938 7,108
46 - 55 4,538 0,716 3,127 5,950
56 - > 5,167 1,492 2,228 8,105
Profesionales con menos de 25 afios tienen una media mayor (M=7.2) al resto de profesionales
Diferencia Intervalo de confianza al
Edad Edad ﬁ:‘:;?as (I- Error tip. | Significacion QL?:;]/(:te it
J) superior inferior
26 - 35 1,19 0,60 0,476 -0,50 2,89
<=5 36 - 45 1,25 0,73 0,876 -0,81 3,31
46 - 55 2,73 0,86 0,017 0,30 5,17
56 - > 2,10 1,57 1,000 -2,33 6,54
<=25 -1,19 0,60 0,476 -2,89 0,50
26 - 35 36 - 45 0,06 0,66 1,000 -1,81 1,93
46 - 55 1,54 0,80 0,564 -0,74 3,82
56 - > 0,91 1,54 1,000 -3,44 5,26
36 - 45 <=25 -1,25 0,73 0,876 -3,31 0,81




26 - 35 -0,06 0,66 1,000 -1,93 1,81

46 - 55 1,48 0,90 1,000 -1,08 4,05

56 - > 0,86 1,59 1,000 -3,65 5,36

<=25 -2,73 0,86 0,017 -5,17 -0,30

46 - 55 26 - 35 -1,54 0,80 0,564 -3,82 0,74

36 - 45 -1,48 0,90 1,000 -4,05 1,08

56 - > -0,63 1,65 1,000 -5,32 4,06

<=25 -2,10 1,57 1,000 -6,54 2,33

56 . > 26 - 35 -0,91 1,54 1,000 -5,26 3,44

36 - 45 -0,86 1,59 1,000 -5,36 3,65

46 - 55 0,63 1,65 1,000 -4,06 5,32

Existe una diferencia significativa entre profesionales con menos de 25 afios y profesionales entre 45-55
afios

Fuente: Cadena, M. C. (2014). Nivel de Conocimiento en Nutricion Clinica de Profesionales de Salud en el Hospital
Gineco Obstétrico Isidro Ayora y Hospital de los Valles. (Nutricion Humana), Universidad San Francisco de Quito,

Ecuador.
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Tabla 18 Prueba de muestras independientes entre media de respuestas correctas y sexo

Desviacion | Error tip. de
Sexo N Media tip. la media
Calificacion Masculino 51 6,960 2,653 0,371
Femenino 185 5,956 3,928 0,288
Calificacion
Se han No se han
asumido asumido
varianzas varianzas
iguales iguales
Prueba de Levene para la F 12,035
igualdad de varianzas Sig. 0,001
t 1,719 2,134
gl 234,000 117,090
Sig. (bilateral) 0,087 0,035
. Diferencia de medias 1,004 1,004
Prueba T para la igualdad , - -
de medias Error tip. de la diferencia 0,584 0,471
95%
Intervalo de | |nferior -0,147 0,072
confianza
para la
diferencia | Superior 2,155 1,936

Existe una diferencia estadisticamente significativa entre el conocimiento del masculino
(M=6.9) y el femenino (M=5.95).

Fuente: Cadena, M. C. (2014). Nivel de Conocimiento en Nutricién Clinica de Profesionales de Salud en el
Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora y Hospital de los Valles. (Nutricién Humana), Universidad San

Francisco de Quito, Ecuador.
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Tabla 19 Comparaciones multiples entre medias de respuestas correctas con institucion

de estudios universitarios

Institucién de

Intervalo de confianza al 95%.

estudios Media

universitarios

Error tip.

Limite inferior

Limite superior

Pontificia
Universidad
Catdlica del
Ecuador

8,115 0,650

6,834

9,396

Escuela
Superior
Politécnica de
Chimborazo

10,348 0,691

8,986

11,710

Universidad
Técnica
Particular de
Loja

7,067 0,855

5,380

8,753

Universidad
Central del
Ecuador

4,985 0,288

4,416

5,553

Universidad
San Francisco
de Quito

7,000 0,919

5,189

8,811

Universidad
Nacional de
Chimborazo

5,667 1,353

3,000

8,333

Profesionales que estudiaron en la Escuela Superior Po
(M=10.3) que el resto de instituciones.

litécnica de Chimborazo tienen una media mayor

Institucién de Diferencia Ir)tervalo deo
) Institucién de estudios | entre . | confianza al 95%.
estudios . o . Error tip. | Significacién
SO universitarios medias (I- o o
universitarios J) Limite Limite
inferior | superior
Escuela Superior
Politécnica de
Chimborazo -2,232 0,948 0,293 -5,048 0,584
o Universidad Técnica
P‘?”t'f'_c'a Particular de Loja 1,049 1,074 1,000 -2,141 4,238
Universidad ) )
Catélica del | Universidad Central del
Ecuador Ecuador 3,131 0,711 0,000 1,020 5,241
Universidad San
Francisco de Quito 1,115 1,125 1,000 -2,226 4,457
Universidad Nacional
de Chimborazo 2,449 1,501 1,000 -2,007 6,904
Escuela Pontificia Universidad
Superior Catolica del Ecuador 2,232 0,948 0,293 -0,584 5,048
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Politécnica de

Universidad Técnica

Chimborazo | particular de Loja 3,281 1,100 0,048 0,016| 6,546
Universidad Central del
Ecuador 5,363 0,749 0,000 3,140 7,586
Universidad San
Francisco de Quito 3,348 1,150 0,060 -0,066 6,761
Universidad Nacional
de Chimborazo 4,681 1,519 0,035 0,171 9,191
Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador -1,049 1,074 1,000 -4238| 2141
Escuela Superior
o Politécnica de
Universidad [ chimborazo -3,281 1,100 0048 -6546| -0,016
Técnica - -
Particular de | Universidad Central del
Loja Ecuador 2,082 0,903 0,331 -0,599 4,762
Universidad San
Francisco de Quito 0,067 1,255 1,000 -3,661 3,794
Universidad Nacional
de Chimborazo 1,400 1,600 1,000 -3,352 6,152
Pontificia Universidad
Catoélica del Ecuador -3,131 0,711 0,000 -5,241| -1,020
Escuela Superior
Politécnica de
Universidad | Chimborazo -5,363 0,749 0,000 -7,586| -3,140
Central del | Universidad Técnica
Ecuador Particular de Loja -2,082 0,903 0,331 -4,762 0,599
Universidad San
Francisco de Quito -2,015 0,963 0,564 -4,875 0,845
Universidad Nacional
de Chimborazo -0,682 1,383 1,000 -4,788 3,425
Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador -1,115 1,125 1,000 -4.457| 2,226
Escuela Superior
Politécnica de
Universidad | Chimborazo -3,348 1,150 0,060 -6,761 0,066
San Francisco | Unjversidad Técnica
de Quito Particular de Loja -0,067 1,255 1,000 -3,794 3,661
Universidad Central del
Ecuador 2,015 0,963 0,564 -0,845 4,875
Universidad Nacional
de Chimborazo 1,333 1,635 1,000 -3,522 6,189
Universidad | Pontificia Universidad
Nacional de | Catélica del Ecuador -2,449 1,501 1,000 -6,904 2,007
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Chimborazo -4,681 1,519 0,035 -9,191 -0,171
Universidad Técnica

Particular de Loja -1,400 1,600 1,000 -6,152 3,352
Universidad Central del

Ecuador 0,682 1,383 1,000 -3,425 4,788

Universidad San
Francisco de Quito -1,333 1,635 1,000 -6,189 3,522

Existe una diferencia estadisticamente significativa entre la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo y
el resto de universidades, excepto la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador y Universidad San
Francisco de Quito.

Fuente: Cadena, M. C. (2014). Nivel de Conocimiento en Nutricion Clinica de Profesionales de Salud en el
Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora y Hospital de los Valles. (Nutricién Humana), Universidad San
Francisco de Quito, Ecuador.

Tabla 20 Comparaciones multiples entre medias de respuestas correctas con afio de
graduacion

Afio de . . Intervalo de confianza al 95%.
duacion Media Error tip. —— - — -
gra Limite inferior Limite superior
<=-1980 4,571 1,397 1,820 7,323
1981 - 1990 5,467 0,954 3,587 7,347
1991 - 2000 5,425 0,584 4,274 6,576
2001 - 2010 6,154 0,418 5,329 6,978
2011 - > 6,729 0,377 5,986 7,472
La media més alta fue de profesionales graduados después del 2011 (M=6.7)
Diferencia Intervalo de confianza al
Aflo de Aflo de entre Error tip. | Significacion 95%.
graduacion | graduacion | medias (I- P-1>19 Limite Limite
J) superior inferior
1981 - 1990 -0,90 1,69 1,000 -5,69 3,90
<= - 1980 1991 - 2000 -0,85 1,51 1,000 -5,14 3,44
2001 - 2010 -1,58 1,46 1,000 -5,71 2,55
2011 - > -2,16 1,45 1,000 -6,26 1,94
<=-1980 0,90 1,69 1,000 -3,90 5,69
1981 - 1990 1991 - 2000 0,04 1,12 1,000 -3,13 3,21
2001 - 2010 -0,69 1,04 1,000 -3,64 2,27
2011 - > -1,26 1,03 1,000 -4,17 1,65
<=-1980 0,85 1,51 1,000 -3,44 5,14
1991 - 2000 1981 - 1990 -0,04 1,12 1,000 -3,21 3,13
2001 - 2010 -0,73 0,72 1,000 -2,77 1,31
2011 - > -1,30 0,70 0,620 -3,28 0,67




<=-1980 1,58 1,46 1,000 -2,55 571

2001 - 2010 1981 - 1990 0,69 1,04 1,000 -2,27 3,64
1991 - 2000 0,73 0,72 1,000 -1,31 2,77

2011 - > -0,58 0,56 1,000 -2,17 1,02

<=-1980 2,16 1,45 1,000 -1,94 6,26

2011 - > 1981 - 1990 1,26 1,03 1,000 -1,65 4,17
1991 - 2000 1,30 0,70 0,620 -0,67 3,28

2001 - 2010 0,58 0,56 1,000 -1,02 2,17

No existe una diferencia estadisticamente significativa afio de graduacién y conocimiento nutricional

Fuente: Cadena, M. C. (2014). Nivel de Conocimiento en Nutricién Clinica de Profesionales de Salud en el
Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora y Hospital de los Valles. (Nutricién Humana), Universidad San
Francisco de Quito, Ecuador.
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Tabla 21 Comparaciones multiples entre medias de respuestas correctas segun titulo de

postgrado
Lugar en de
obtencidn de . . Intervalo de confianza al 95%.
; Media Error tip.
titulo de
tgrad o . . .
postgraco Limite inferior Limite superior
No tiene
postgrado 5,838 0,283 5,280 6,397
Nacional 6,683 0,473 5,752 7,615
Internacional 9,000 1,221 6,595 11,405
La media més alta fue de profesionales con un titulo de postgrado internacional (M=9)
Lugar en de Lugar en de Diferencia Intervalo de .
obtencion de ga ) entre Error . |confianza al 95%.
; obtencidn de titulo ; . Significacion
titulo de de postarado medias (I- | tip. Limi Limi
postgrado postg J) |m|tg . |m|Fe
superior |inferior
. Nacional -0,845 0,551 0,380 -2,174 0,484
No tiene
postgrado Internacional -3,162 1,253 0,037 -6,184 -0,139
No tiene postgrado 0,845 0,551 0,380 -0,484 2,174
Nacional Internacional -2,317 1,309 0,234 -5,474 0,840
No tiene postgrado 3,162 1,253 0,037 0,139 6,184
Internacional | Nacional 2,317 1,309 0,234 -0,840 5,474

Existe una diferencia estadisticamente significativa en el conocimiento de profesionales con titulo de
postgrado a nivel internacional (M=9) y profesionales sin postgrado (M=5.84)

Fuente: Cadena, M. C. (2014). Nivel de Conocimiento en Nutricion Clinica de Profesionales de Salud en el Hospital
Gineco Obstétrico Isidro Ayora y Hospital de los Valles. (Nutricion Humana), Universidad San Francisco de Quito,

Ecuador.
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Aﬁo_s de_ _ i Intervalo de confianza al 95%.
experiencia Media Error tip.
laboral Limite inferior Limite superior
<=5 6,871 0,299 6,282 7,459
6-10 5,280 0,724 3,854 6,706
11- 15 5,400 0,661 4,098 6,702
16 - 20 4,400 0,935 2,558 6,242
21-> 4,579 0,830 2,943 6,215
La media més alta fue de los profesionales con menos de 5 afios de experiencia (M=6.8)
Aﬁo.s de_ Aﬁo.s de. Diferencia Error o Intervalo de confianza al 95%.
experiencia experiencia | entre tip. Significacion Ll'mitg !_imiFe
laboral laboral medias (1-J) superior inferior
6-10 1,59 0,78 0,434 -0,63 3,81
<=5 11-15 1,47 0,73 0,437 -0,58 3,53
16 - 20 2,47 0,98 0,125 -0,31 5,25
21-> 2,29 0,88 0,100 -0,21 4,79
<=5 -1,59 0,78 0,434 -3,81 0,63
6 -10 11- 15 -0,12 0,98 1,000 -2,90 2,66
16 - 20 0,88 1,18 1,000 -2,47 4,23
21-> 0,70 1,10 1,000 -2,42 3,82
<=5 -1,47 0,73 0,437 -3,53 0,58
11- 15 6-10 0,12 0,98 1,000 -2,66 2,90
16 - 20 1,00 1,14 1,000 -2,24 4,24
21-> 0,82 1,06 1,000 -2,19 3,83
<=5 -2,47 0,98 0,125 -5,25 0,31
16 - 20 6-10 -0,88 1,18 1,000 -4,23 2,47
11- 15 -1,00 1,14 1,000 -4,24 2,24
21-> -0,18 1,25 1,000 -3,72 3,36
<=5 -2,29 0,88 0,100 -4,79 0,21
21> 6-10 -0,70 1,10 1,000 -3,82 2,42
11- 15 -0,82 1,06 1,000 -3,83 2,19
16 - 20 0,18 1,25 1,000 -3,36 3,72
No existe una diferencia significativa en el conocimiento y afios de experiencia laboral

Fuente: Cadena, M. C. (2014). Nivel de Conocimiento en Nutricion Clinica de Profesionales de Salud en el

Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora y Hospital de los Valles. (Nutricion Humana), Universidad San
Francisco de Quito, Ecuador.



Tabla 23 Comparaciones multiples entre medias de respuestas correctas con la
institucion de trabajo

Institucién de

Intervalo de confianza al 95%o.

trabajo Media Error tip. —— : — :
Limite inferior Limite superior
Hospital
Carlos
Andrade Marin 11,412 0,729 9,976 12,848
Hospital
Metropolitano 9,143 1,136 6,905 11,381
Hospital de los
Valles 4,873 0,338 4,207 5,540
Hospital
Gineco
Obstétrico
Isidro Ayora 5,831 0,264 5,311 6,350
Hospital
Vozandes 18,667 1,735 15,248 22,086
La media més alta fue del Hospital Vozandes (M=18.66)
Diferencia Intervalo de confianza
Institucién de | Institucién de | entre Error |2l 95%.
- - ; . Significacion
trabajo trabajo medias (I- | tip. . .
J) Limite Limite
superior inferior
Hospital
Metropolitano 2,27 1,35 0,941 -1,56 6,09
Hospital Hospital de los Valles 6,54 0,80 0,000 4,26 8,82
Carlos | yospital Gineco
Andrade Marin [ opstétrico Isidro
Ayora 5,58 0,78 0,000 3,38 7,78
Hospital Vozandes -7,25 1,88 0,002 -12,59 -1,92
Hospital Carlos
Andrade Marin -2,27 1,35 0,941 -6,09 1,56
Hospital de los Valles 4,27 1,19 0,004 0,91 7,63
Hospital
Metropolitano | Hospital Gineco
Obstétrico Isidro
Ayora 3,31 1,17 0,049 0,01 6,62
Hospital VVozandes -9,52 2,07 0,000 -15,40 -3,65
Hospital Carlos
Andrade Marin -6,54 0,80 0,000 -8,82 -4,26
Hospital
. Metropolitano -4,27 1,19 0,004 -7,63 -0,91
Hospital de los
Valles Hospital Gineco
Obstétrico Isidro
Ayora -0,96 0,43 0,265 -2,17 0,26
Hospital Vozandes -13,79 1,77 0,000 -18,80 -8,78
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Hospital Carlos
Hospital Andrgde Marin -5,58 0,78 0,000 -7,78 -3,38
Gineco Hospital _
Obstétrico Metropolitano -3,31 1,17 0,049 -6,62 -0,01
Isidro Ayora | Hospital de los Valles 0,96 0,43 0,265 -0,26 2,17
Hospital Vozandes -12,84 1,76 0,000 -17,81 -7,86
Hospital Carlos
Andrade Marin 7,25 1,88 0,002 1,92 12,59
Hospital
Hospital Metropolitano 9,52 2,07 0,000 3,65 15,40
Vozandes | Hospital de los Valles 13,79 1,77 0,000 8,78 18,80
Hospital Gineco
Obstétrico Isidro
Ayora 12,84 1,76 0,000 7,86 17,81
Existe una diferencia estadisticamente significativa en el conocimiento nutricional del Hospital VVozandes
(M=18.66) y las otras instituciones.

Fuente: Cadena, M. C. (2014). Nivel de Conocimiento en Nutricién Clinica de Profesionales de Salud en el Hospital
Gineco Obstétrico Isidro Ayora y Hospital de los Valles. (Nutricion Humana), Universidad San Francisco de Quito,
Ecuador.

DISCUCIONES
Analisis descriptivo

En el Ecuador, no se han realizado estudios anteriores sobre conocimiento nutricional
en los profesionales de la salud, por lo tanto no existen bases cientificas sobre la evaluacion de
la atencion al paciente en el aspecto nutricional segun sus competencias. Debido a esto, este
estudio se basd en investigaciones realizadas anteriormente en otros paises, para obtener
resultados en relacion a los conocimientos sobre valoracion nutricional y soporte nutricional
enteral y parenteral en los miembros del equipo de salud (médicos, estudiantes de medicina,
enfermeras, nutricionistas, quimico-farmacéuticos).

De acuerdo con los resultados obtenidos un 70.8% de los participantes no ha realizado
un posgrado hasta la actualidad, de los cuales un 20.3% de la muestra son estudiantes de
medicina que se encuentran realizando su internado para posteriormente graduarse en el 2015.
En el Ecuador, la tasa bruta de matriculacion para la educacion superior en el 2010 fue de

40.38%, esto incluye el post-bachillerato y estudios universitarios, siendo un porcentaje bajo
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el que completa la educacion superior (Vera, 2012). Actualmente la educacion de cuarto nivel
en el pais no es gratuita, sin embargo se estan implementando programas de becas por parte de
la Secretaria Nacional de Educacién Superior, Ciencia y Tecnologia, ya que estudios
demuestran que personas con estudios de postgrado tienen una proporcion de desempleo del
7.53% (Gallegos, 2012; Granda, 2011).

De acuerdo con los resultados se obtuvo que un 29.2% de la muestra si ha realizado un
postgrado, de los cuales un 25.8% realizé su posgrado a nivel nacional y un 3.4% a nivel
internacional. Segun la prueba de Bonferroni existe una diferencia significativa en el
conocimiento nutricional entre los participantes que realizaron su postgrado a nivel
internacional (M=9) y los que no tienen postgrado (M= 5.84, p<0.05). Esto quiere decir que
los profesionales que obtuvieron un postgrado en el Ecuador (M=6.68), no tienen un
conocimiento nutricional mayor a los participantes que no tienen postgrado (M=5.83), al igual
que los participantes que obtuvieron un postgrado a nivel internacional, ya que no existe una
diferencia estadisticamente significativa. Por lo tanto, estos resultados demuestran que es
necesario incentivar la educacién nutricional en las universidades nacionales, al igual que
promover la obtencidn de un titulo de postgrado. Actualmente en el pais se esta incentivando
la obtencion de un titulo de cuarto nivel. Segun datos publicados por el Sistema Nacional de
Informacion de la Educacion Superior del Ecuador, existe un incremento del 286% de titulos
de maestria registrados entre el 2008 y el 2013, ademés de una triplicacion del niamero de
becas de cuarto nivel en el extranjero (Almeida, 2013; Informe de rendicion de cuentas afio
fiscal 2013, 2013). Por esta razon se prevé que aumente el porcentaje de poblacion con titulo

de cuarto nivel y consecuentemente una mejoria en la atencion hospitalaria.
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Uno de los resultados mas relevantes del estudio fue el porcentaje de respuestas
correctas por pregunta, de la seccion dos del cuestionario, segun las distintas profesiones. Esta
seccidon consistia en 20 preguntas de opcion mdultiple, que valoraban diferentes temas
nutricionales. Cada pregunta valor de 1 punto, sobre un total de 20 puntos, con 6 posibles
respuestas, de las cuales una sola es la correcta. Cada pregunta tenia un. De acuerdo con los
resultados obtenidos los nutricionistas responden correctamente las primeras 11 preguntas, que
corresponden a temas de valoracion nutricional. A partir de las siguientes preguntas, en donde
se evalUa el conocimiento sobre nutricion oral, enteral y parenteral, disminuye el porcentaje de
respuestas correctas de la nutricionista. Por lo tanto, los resultados de las nutricionistas indican
que existe una falta de conocimiento y manejo sobre estos temas. Estos resultados pueden
estar reflejados debido a que un porcentaje bajo (33.3%) de las nutricionistas tiene un
postgrado. A pesar de que un 58.3% de las nutricionistas si ha participado en al menos un
curso, taller o capacitacion en el ultimo afio. Sin embargo, la el porcentaje de asistencia a
cursos también resulta ser baja para los profesionales nutricionistas.

Por otro lado, los quimico-farmacéuticos respondieron varias preguntas con un alto
porcentaje de respuestas correctas, a pesar de que un 75% no ha participado en cursos de
nutricion clinica en el Gltimo afio. Sin embargo las enfermeras, los estudiantes de medicina y
médicos no obtienen un alto porcentaje de respuestas correctas. Estos resultados se relacionan
con un bajo porcentaje de asistencia a cursos, capacitaciones o talleres de nutricion clinica, ya
que un 98.4% de los médicos, 91.7% de los estudiantes de medicina y 95.9% de las
enfermeras sefialan no haber participado a cursos, talleres o capacitaciones sobre nutricion en
el ultimo afo. Por lo tanto se observa que no existe una actualizacion constante de temas

nutricionales en el personal de salud.
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El grafico 2 presenta el promedio de respuestas correctas de las distintas profesiones,
sobre un puntaje maximo de 20 puntos. Aqui predomina el resultado de las nutricionistas con
un 12.5, mientras el resto de profesiones obtiene un promedio de respuestas correctas menor al
50% de la mediana. Sin embargo, a pesar de que el resultado de la nutricionista es mayor, al
analizar cada pregunta se observa un desconocimiento en ciertos temas nutricionales. Por lo
tanto existe una insuficiencia de conocimiento nutricional, repercutiendo en el manejo para
mantener y/o restablecer el estado nutricional éptimo del paciente, especialmente en la
atencion nutricional oral, enteral y parenteral, para para mantener y/o restablecer el estado
nutricional Optimo. Una nutricionista debe planear y establecer criticamente la terapia de
apoyo nutricional y exhibe una serie de habilidades clinicas y técnicas. Pero esta practica
requiere de la experiencia de otros profesionales de varias disciplinas que tengan un
conocimiento nutricional (Mary Russell et al., 2007; Susan L. Brantley et al., 2014).

Segun estudios similares realizados en Hospitales Universitarios en Paraguay las
respuestas correctas igualmente fueron menores al 50% de la mediana en todas las carreras
(Goiburu B et al., 2006). Sin embargo, la nutricionista obtuvo el mejor puntaje a comparacion
de las otras profesiones, al igual que en otro estudio realizado en un Hospital Universitario del
Reino Unido (Goiburu B et al., 2006; Nightingale & Reeves, 1999). El resultado de médicos y
estudiantes de medicina es 6.7 y 6.8 respectivamente, revelando un promedio bajo de
conocimiento nutricional. Estos resultados se asemejan a los resultados obtenidos en el estudio
realizado en Hospitales Universitarios en Paraguay en donde los médicos obtuvieron una
media de puntaje de 6 y los estudiantes de medicina 7 sobre 20 (Goiburu B et al., 2006).
Igualmente otro estudio realizado en el 2001 en Estados Unidos para evaluar la alimentacion

enteral y parenteral entregada a pacientes criticos, por medio de una correlacion inversa entre
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la tasa de prescripcién de nutricion enteral y parenteral y la terapia requerida por el paciente,
sugiere que los médicos deben proporcionar mas apoyo nutricional al paciente critico. Ya que
se demostré un suministro inadecuado de nutricion enteral y una baja tasa de prescripcion
nutricional resultando en una baja ingesta de calorias en pacientes, ademas de un volumen de
nutrientes desperdiciados por un mal manejo de la alimentacion extendiendo el tiempo de
estadia y recuperacion (De Jonghe et al., 2001).

De acuerdo con los resultados obtenidos al realizar una comparacion multiple entre la
medias de repuestas correctas y las instituciones del estudio, se obtuvo que existe una
diferencia estadisticamente significativa entre el Hospital Vozandes y el resto de hospitales, ya
que tiene puntaje mas alto (M=18.66, p<0.05). Igualmente con el Hospital Carlos Andrade
Marin y el Hospital Metropolitano, al compararlos con el Hospital de los Valles y el Hospital
Gineco Obstétrico Isidro Ayora. Estos resultados afirman que las nutricionistas tienen un
mayor conocimiento nutricional, ya que las tres instituciones con medias de respuesta mas
altas consistian en una muestra solo de profesionales nutricionistas.

También se obtuvo que existe una diferencia estadisticamente significativa al comparar
el resultado de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo (M=10.3, p<0.05) y el resto de
universidades. Otra de las universidades que sobresale es la Pontificia Universidad Catélica de
Quito (M=8.11), que también obtiene una diferencia estadisticamente significativa. De
acuerdo con los resultados de la tabla 6, el 54.2% y el 37.5% de las nutricionistas estudiaron
en la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo y la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador respectivamente. Esto quiere decir que las medias de respuestas correctas de estas dos
universidades tienen un mayor puntaje, destacandose la Escuela Superior Politécnica de

Chimborazo, debido a que la mayor parte de profesionales nutricionistas obtuvo su titulo
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universitario en dichas instituciones. Por lo tanto los resultados afirman que el profesional
nutricionista tiene mayor conocimiento nutricional que las distintas profesiones que forman
parte del equipo de salud. A pesar de esto muchas de las instituciones de estudios
universitarios tienen un bajo porcentaje de referencia a una nutricionista. Un 52% de
profesionales que obtuvieron su titulo en la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, 38%
de la Universidad San Francisco y 33% de la Universidad Nacional de Chimborazo
respondieron que “nunca” refieren sus pacientes a una nutricionista. Estos resultados indican
qgue en las instituciones universitarias no incentivan la referencia de un paciente a una
nutricionista.

Un resultado relevante es el promedio de respuestas correctas es de las enfermeras,
obteniendo una media de respuestas de 3.5. Resultados similares se obtuvieron en un
Hospitales Universitarios en Paraguay, en donde las enfermeras obtienen un promedio de 3
(Goiburu B et al., 2006). Igualmente otro estudio realizado en varios hospitales de Estados
Unidos, se demostr6 que el conocimiento en nutricién enteral y parenteral de enfermeras esta
relacionado con el éxito de un programa nutricional y es esencial para una adecuada
recuperacion de los pacientes (Bourgault, Ipe, Weaver, Swartz, & O'Dea P, 2007). Por lo
tanto, el resultado de respuestas correctas en enfermeras indica un escaso nivel de
conocimiento nutricional en las diferentes instituciones participantes, siendo un profesional no
capacitado para el manejo nutricional. Estos resultados también se relacionan con que un
82.5% de las enfermeras participantes no tiene un titulo de postgrado.

Por otro lado, el resultado obtenido de respuestas correctas de los quimico-
farmaceéuticos es de 9.8, indica un mayor conocimiento nutricional con respecto al estudio

realizado en Paraguay en donde se obtuvo un puntaje de 7, a pesar de que un 75% no ha
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realizado su postgrado (Goiburu B et al., 2006). Segun la Sociedad Americana de Nutricion
Parenteral y Enteral (ASPEN) los farmacéuticos deben formar parte del trabajo
interdisciplinario en para el manejo enteral y parenteral del paciente, por lo tanto deberian
obtener mejores resultados sobre conocimiento nutricional (Mirtallo & Sacks, 2013). Ademas
actualmente se propone el cambio de rol del quimico - farmacéutico para un trabajo mas
amplio en los planes de cuidado nutricional, implementacion de la alimentacion parenteral y
enteral y seguimiento de la efectividad de un plan nutricional (Ragab, Al-Hindi, & Alrayees).

Por lo tanto, segun los resultado analizados se observa que las comparaciones estadisticas
en donde el conocimiento nutricional de los distintos profesionales fue comparado con la
nutricionista, en todas las comparaciones se demostré que la diferencia es estadisticamente
significativa (p<0.05).

Los resultados obtenidos demuestran que un 69.1%, 100%, 36.1% y 75% de médicos,
estudiantes de medicina, enfermeras y quimico-farmacéuticos respectivamente, tiene menos de
5 afios de experiencia laboral en el area clinica. Sin embargo los profesionales con menos afios
de experiencia tienen el promedio mas alto (6.9) de respuestas correctas. A pesar de esto, los
resultados de la prueba en la prueba estadistica de Bonferroni, no se demuestra una diferencia
estadisticamente significativa en la media de respuestas correctas segun los afios de
experiencia laboral (p<0.05). Esto indica que los afios de experiencia laboral no influyen en el
conocimiento nutricional de los profesionales. Por otro lado se obtuvo que profesionales con
menos de 25 afios (M=7.274, p<0.05) tienen mayor conocimiento nutricional que
profesionales entre los 46 a 55 afios (M=4.53). Por lo tanto, se podria relacionar que la edad y
los afios de experiencia laboral realmente no demuestran una diferencia en el conocimiento

nutricional en los profesionales de salud.



64

Uno de los resultados mas relevantes es la correlacion entre media de respuestas
correctas de los médicos (M=6.7) y el porcentaje de referencia de pacientes a nutricionistas
(32.7% que refiere “siempre” y “a veces”). Al igual que estudiantes de medicina y
profesionales de enfermeria, que obtuvieron medias de respuestas correctas bajas, se obtuvo
que un 39.6% y 37.1% respectivamente, refieren sus pacientes “a veces” a una nutricionista.
El primer resultado demuestra un bajo conocimiento nutricional y el segundo una escasa
referencia a un profesional nutricionista, resultando en un tratamiento nutricional inadecuado.
Un estudio realizado en los Estados Unidos demostro, por medio de una encuesta, que un 90%
de los médicos encuestados proporciona asesoramiento nutricional, a pesar de que la mayoria
cree no estar adecuadamente capacitado en nutricion. lgualmente sefiala que por esta razén no
refieren a sus pacientes a un nutricionista y tampoco se utilizan nutricionistas como fuente de
informacidn sobre nutricion (Pomeroy & Cant, 2010; Walker, Mattfeldt-Beman, Tomazic, &
Sawicki, 2000).

Por otro lado, las nutricionistas responden que un 79.2% siempre refiere un paciente a
una nutricionista, revelando que las nutricionistas se auto refieren entre si. Estos resultados
indican que la referencia entre nutricionistas se da porque existen distintas areas de
especialidad dentro de la nutricion que deben ser consideradas para una buena evaluacion y
tratamiento del paciente hospitalizado. Este resultado, también demuestra que las
nutricionistas consideran importante la referencia de un paciente a una nutricionista u otro
profesional para un trabajo multidisciplinario, que permita mejores resultados. Sin embargo
estos resultados también podrian demostrar que existe inseguridad en manejo clinico del

paciente o una falta de destrezas en distintas areas de la evaluacion y tratamiento nutricional.
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Los cambios inducidos por los alimentos en la biodisponibilidad de un farmaco pueden
alterar la bio-transformacion hepatica del medicamento, por esta razén varios estudios han
demostrado que es necesaria la referencia a un profesional nutricionista, para reducir la
administracion de medicamentos y educar al paciente sobre la interaccion farmaco-alimento
(Murray & Healy, 1991; Tschanz, Stargel, & Thomas, 1996; Wildish, 2004). Igualmente otros
estudios sefialan que la evaluacion nutricional y atencion al paciente por una nutricionista,
tiene resultados mas efectivos en pacientes, que la atencion farmacoldgica sin una terapia
nutricional (Enima, 2012). Sin embargo, uno de los valores que mas se acentla es que un
91.2% de los quimico-farmacéuticos no refieren pacientes a una nutricionista. Esto quiere
decir que no se considera la referencia a una nutricionista importante para en cuanto al area de
farmacologia, y por lo tanto no se realiza una evaluacion de la interaccion entre la terapia
farmacologia y la dieta del paciente.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la comparacion de las medias entre hombres
(M=6.96, p<0.05) y mujeres (M=5.95), existe una diferencia significativa en el conocimiento
nutricional, es decir que los hombres tienen un mayor conocimiento nutricional que las
mujeres. Es necesario analizar este resultado ya que puede estar afectado con un bajo
conocimiento nutricional, ya que el 41% de la muestra consistia en enfermeras, de las cuales
100% eran mujeres. En cambio, al comparar la referencia a una nutricionista con respecto al
sexo de los participantes de esta investigacion, se obtuvo que un 31.9% de las mujeres no
refiere a nutricionistas, mientras que un 39.2% de los hombres responde que “a veces” se
debe referir a una nutricionista. Estos resultados también podrian estar relacionados a que
existe una mayor preocupacion por parte de los hombres por la alimentacion en comparacion

con las mujeres, a pesar de que 100% de la muestra de nutricionistas eran mujeres.



66

CONCLUSIONES

Existe un nivel de conocimiento insuficiente por parte de médicos, estudiantes de
medicina, enfermeras y quimico farmacéuticos en el manejo nutricional del paciente. Segun
con varios estudios mencionados anteriormente, estos profesionales no poseen una instruccién
nutricional extensa, ademas de no asistir a cursos, talleres o capacitaciones sobre temas de
manejo nutricional. A pesar de esto, en las distintas instituciones estos profesionales manejan
y dirigen la nutricion y alimentacion del paciente, convirtiéndose muchas veces en una
atencion deficiente, carente de conocimiento y en ciertos casos inexistente. Esto repercute en
la atencion y tratamiento del paciente, afectando su recuperacion al incrementar la posibilidad
de infecciones, complicaciones, tiempo de estadia y costos de salud. Por lo tanto, el
profesional encargado de la nutricion, que tiene un conocimiento extenso y profundo en el
manejo nutricional del paciente hospitalizado, deberia ser el nutricionista clinico. El cual debe
estar trabajando constantemente con el resto de un equipo multidisciplinario, en donde cada
especialidad aporta informacion y conocimiento para un tratamiento exitoso en el paciente.

Los profesionales de enfermeria, obtienen el puntaje de respuestas correctas mas bajo,
siendo el profesional con menos capacitado para llevar un manejo nutricional adecuado. Parte
del trabajo de un profesional de enfermeria es el constante contacto con el paciente y la
comunicacion de signos, sintomas y problemas que presente el paciente. Se ha demostrado que
el éxito de un programa nutricional esta relacionado con el conocimiento de las enfermeras en
temas de nutricion enteral y parenteral. Por esta razon, las enfermeras deberian tener un mayor
conocimiento en el manejo nutricional del paciente para poder contribuir al tratamiento

alimenticio formulado por la nutricionista. Deben informar cambios fisioldgicos y eventos
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recurrentes relacionados con la alimentacion en el paciente, ademas de conocimiento sobre
nutricion enteral y parenteral para asegurar el éxito de un programa nutricional.

A pesar de que la nutricionista obtuvo el mayor puntaje en cuanto a conocimiento
nutricional, existe una falta de conocimiento en temas de nutricion oral, enteral y parenteral.
Esto puede estar relacionado a que no existe una preparacion universitaria adecuada en estos
temas, ademas de un bajo porcentaje de asistencia a cursos y capacitaciones relacionados a
este tema. Igualmente esto puede estar relacionado a que existe un manejo deficiente o escaso
de la alimentacion oral, enteral y parenteral en muchas de las instituciones, esto puede ser por
factores tanto econdmicos, debido a falta de herramientas y equipos para el manejo, un alto
costo del tipo de alimentacion y también por desconocimiento sobre el aporte de esta
alimentacion en el mantenimiento y recuperacion del paciente.

El porcentaje de referencia de un paciente con una patologia asociada a la
alimentacion, a un profesional nutricionista es muy bajo, a pesar de que existe un alto
porcentaje de desconocimiento sobre nutricion clinica en los distintos profesionales que
forman parte del equipo de salud. Esto podria indicar que no se le da importancia necesaria
tanto a la alimentacién, como al nutricionista, pese a que es un profesional capacitado para
llevar un manejo nutricional adecuado. Igualmente esté relacionado a las barreras econdmicas
y a la creencia de que el paciente no va a cambiar.

El conocimiento nutricional en profesionales que obtienen su titulo universitario es
mayor en las Escuela Superior Politécnica de Chimborazo y la Pontificia Universidad
Catdlica. Esto esta relacionado a que muchas de los nutricionistas participantes obtienen su
titulo universitario en estas instituciones. A pesar de eso, el conocimiento nutricional es

insuficiente en los profesionales.
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Pese a que mas del 50% de los profesionales que participaron en el estudio no tienen
un titulo de postgrado, no se encontré un mayor conocimiento nutricional en profesionales que
obtuvieron un titulo de postgrado en el Ecuador. Igualmente al comparar el postgrado obtenido
en Ecuador y a nivel internacional. Esto indica que existe una carencia de instruccién
nutricional tanto en el postgrado obtenido en el Ecuador y a nivel Internacional. Aungue esto
puede estar relacionado con un bajo porcentaje de profesionales que obtienen un titulo afin
con la alimentacion, sin embargo cualquier especialidad debe tener una instruccion basica en
cuanto al manejo nutricional si esta se encuentra relacionada con la alimentacion.

Existe una diferencia estadisticamente significativa entre el conocimiento de los
nutricionistas sobre el manejo nutricional y los diferentes profesionales de la salud que
trabajan en el Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora y el Hospital de los Valles siendo
mayor en las y los nutricionistas, quienes son los profesionales con la competencia para tratar
al paciente a nivel nutricional. Por lo tanto se confirma la hipotesis de investigacion y se
demuestra que el nutricionista tiene mayor conocimiento nutricional. A pesar de que en ciertos
temas relevantes para el manejo nutricional el conocimiento es insuficiente. Por esta razon es
necesario que se tomen varias medidas para mejorar e incrementar el conocimiento,

consecuentemente un mejor manejo nutricional.

RECOMENDACIONES

La evaluacion y tratamiento nutricional individualizado permiten una deteccién
temprana de la desnutricion en el paciente y son herramientas necesarias para disminuir la

morbilidad, mortalidad, complicaciones agudas, tiempo de estadia y costos hospitalarios. Por
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lo tanto, es importante elevar el rol de la atencion nutricional como un componente critico para
la recuperacion del paciente. EI manejo del tratamiento nutricional requiere de una
intervencion multidisciplinaria, que debe asegurar la participacion de todos los miembros de
salud, incluyendo nutricionistas, médicos, estudiantes de medicina, enfermeras y quimico —
farmacéuticos. De acuerdo con los resultados obtenidos, se plantearon varias recomendaciones
basadas en declaraciones de organismos internacionales, para la mejora del manejo nutricional
en las distintas instituciones. Las recomendaciones fueron divididas en varias secciones, que
consisten en recomendaciones a nivel institucional, para los profesionales nutricionistas y
para la actualizacién de informacion con el objetivo de entregar un analisis mas detallado para

las diferentes areas.

Recomendaciones a nivel institucional
1. Incentivar e impulsar el trabajo multidisciplinario entre médicos, enfermeras,
estudiantes de medicina, quimico farmacéuticos y nutricionistas. Segun la Alianza
para la Promocién de la Nutricion del Paciente, se recomienda un trabajo
multidisciplinario en donde cada profesional tenga su rol especifico en el
tratamiento de la nutricién. La nutricionista esta encargada de realizar la evaluacion
nutricional completa, el diagnostico y desarrollar la intervenciéon nutricional del
paciente, mientras que la enfermera asiste y participa en el desarrollo de estrategias
para facilitar el cumplimiento de la alimentacion del paciente. Por otro lado el
quimico- farmacéutico esta encargado de evaluar las interacciones de
medicamento-nutriente y por Gltimo el médicos debe supervisar el plan de
atencion general y la documentacion para apoyar el tratamiento del paciente (Kelly

A. Tappenden et al., 2013). Para esto se deben establecer varios pasos:
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a. Sensibilizar a todo el equipo se salud sobre la importancia del estado
nutricional de los pacientes, fomentando el uso de varias herramientas y la
participacion activa de sesiones y comités para un analisis adecuado del
tratamiento del paciente. Aqui la nutricionista debe ser la autoridad
principal en temas relacionados con la alimentacién, igualmente debe
impartir conocimiento para que el resto de profesionales puedan contribuir
al tratamiento (Kelly A. Tappenden et al., 2013).

b. Redefinir el rol de los profesionales en el tratamiento nutricional. Es
necesario empoderar a la nutricionista para llevar el manejo nutricional del
paciente, como parte del trabajo multidisciplinario. Para esto se deben
realizar reuniones semanales para el analisis de casos e implementacion de
un tratamiento alimenticio adecuando (Kelly A. Tappenden et al., 2013).

c. Reconocer pacientes con malnutricién y los que se encuentran en estado
critico. Debido a la alta prevalencia de malnutricion hospitalaria, cada
paciente debe ser evaluado individualmente, para garantizar una
recuperacion, seguimiento y monitoreo adecuado (Kelly A. Tappenden et
al., 2013; Kondrup et al., 2003). Para esto es crucial usar herramientas
establecidas para la evaluacion e identificacion del riesgo del paciente,
como la Valoracion Global Subjetiva (VSG), la Mini Nutricional
Assesment (MNA) y la Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)
(Kelly A. Tappenden et al., 2013). Estos formularios deben ser completados
por personal capacitado previamente para asegurar que la informacion sea

correcta y se realice una correcta evaluacion.
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Implementacion de intervencion nutricional y monitoreo continuo. Cuando
el paciente presenta desnutricion se debe establecer un plan nutricional
rapidamente. Existen varios factores que afectan el tratamiento nutricional
como falta de registro de peso y estatura, falta de un seguimiento ponderal,
retraso del inicio de la alimentacion, falta de control de la ingesta del
paciente, entre otras (Kelly A. Tappenden et al., 2013; Mesejo et al., 2012).
Por lo tanto se debe establecer un protocolo para pacientes que sean
diagnosticados con riesgo nutricional, asegurando la alimentacion dentro de
las primeras 24 horas, a menos que este contraindicado (Kelly A.
Tappenden et al., 2013).

Comunicar planes de tratamiento nutricional. Se deben establecer y
documentar todos los aspectos del plan de cuidado nutricional del paciente,
como los objetivos y tratamiento. Muchas veces no se registran
adecuadamente el estado y progreso del paciente, esto impide que se realice
un manejo nutricional adecuado. Por eso es importante que se realice una
actualizacién constante 'y se comunique al resto del equipo
multidisciplinario. Es necesario registrar la evaluacion nutricional, los
resultados  bioquimicos, antropométricos, diagnostico  nutricional,
interacciones medicamento-alimento y alteraciones con nutrientes
relacionados, objetivos, ingesta alimentaria y plan de seguimiento y
evaluacion (Kelly A. Tappenden et al., 2013).

Desarrollar planes alimentacion y de educacion nutricional para pacientes

de alta. La adherencia a practicas nutricionales saludables es muy baja



72

durante la estadia del paciente en el hospital, por lo tanto existe un alto
riesgo de que se pierda continuidad en al manejo nutricional. Por lo tanto, la
nutricionista debe encargarse de educar e informar al paciente y a su
familia, entregandoles herramientas para un manejo de la alimentacion
adecuado. Es necesario explicar el estado nutricional, las recomendaciones
de la dieta, el uso de suplementos y un plan post-alta (Kelly A. Tappenden
etal., 2013).

2. Promover la referencia de pacientes con patologias asociadas a la alimentacion por
parte de todo el equipo de salud para un mejor manejo del tratamiento nutricional
del paciente hospitalizado. Es importante que se realice una referencia a la
nutricionista lider del area o especializacion, al igual que a la nutricionista en el
area de consulta externa para una continua evaluacion una vez que el paciente ya
no se encuentra hospitalizado. Se ha demostrado en varios estudios que el trabajo
multidisciplinario como la referencia de una paciente a una nutricionista, promueve
una mejor evaluacién, tratamiento y un mejor manejo de parametros nutricionales
(Enima, 2012; Mustapha et al., 2013)

3. Promover el trabajo de la nutricionista en el &rea de nutricion clinica,
incrementando el personal de nutricionistas en las distintas instituciones
participantes. De acuerdo con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud, cada hospital debe proporcionar una Nutricionista Clinica por cada 50
camas (Eduadr Baladia & Basulto, 2005; Eduard Baladia et al., 2008; Ibafiez de
Leon & Vega Romero, 2013). Segun los resultados de la investigacion, el personal

de nutricionistas en la institucion no cumple con este consenso, por lo tanto es
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necesario que se abran mas plazas de trabajo para nutricionistas las distintas
instituciones. La nutricionista debe participar en el manejo nutricional de pacientes,
supervision e intervencion en las distintas areas y programas de nutricion,
coordinacion la unidad de nutricion clinica y dietética y en el servicio de

alimentacion, evaluacion y tratamiento del paciente.

Recomendaciones para la nutricionista
1. Desarrollar estrategias y planes para la evaluacion y tratamiento nutricional, que
consistan en un proceso ciclico, ininterrumpido, para una evaluacién constante que
permita la deteccion de condiciones de riesgo o problemas nutricionales y para
promover la recuperacion del estado nutricional. Para lograr esto es necesario seguir
los pasos establecidos por la Asociacion Americana de Dietética (ADA), que crea el
Proceso de Atencion Nutricia, para brindar una mejor atencion nutricia (Skipper,

2007). Se establecen 4 pasos principales:

a. Evaluacion del estado nutricional: la medicion de estado nutricional por medio
del andlisis de la historia clinica, uso de medicamentos, examen fisico,
antropométrico y pruebas bioquimicas (Karen Lacey & Pritchett, 2006).

b. Diagndstico Nutricional: identificacion que describe la ocurrencia actual, riesgo
o0 posibilidad de ocurrencia de un problema nutricional, del cual la nutricionista
estd encargada de tratar (Skipper, 2007; Suareza Araceli & Haua Karime,

2010).
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c. Intervenciéon Nutricia: consiste en la planificacién e implementacion. Primero
se establece una declaracion individualizada de las necesidades del paciente en
un momento dado y después se realiza la intervencion (Skipper, 2007).

d. Monitoreo nutricional y evaluacion: revision y medicion del estado del paciente
programados o planificados previamente, segin su diagndstico nutricional,
intervencion, plan de alimentacion, metas y resultados (Skipper, 2007).

Igualmente se debe implementar la terminologia nutricional actual para la valoracion,
evaluacion y monitoreo nutricional, el diagnostico e intervencion. Actualmente no esta
establecido un mecanismo por los profesionales de la dietética para comunicarse entre
si con otros profesionales de salud en el Ecuador. Dentro del Proceso de Atencién
Nutricia se establece terminologia para cada paso, que permite clasificar e informar
sobre diagnostico, tratamiento y resultados facilmente (Karen Lacey & Pritchett,
2006).

Implementar estrategias para diferentes patologias y establecer un manual de dietas
para planificar dietas terapéuticas o preparaciones especiales y mantener un aporte
nutricional adecuado. Ademas de desarrollar material educativo, protocolos, pautas o
recomendaciones de acuerdo a las diferentes patologias o condiciones especiales, que
requieran de una recomendacion nutricional. EI manejo dietético tiene como objetivo
satisfacer las necesidades de los pacientes y aportar un tratamiento nutricional
adecuado (Eduard Baladia et al., 2008; Suareza Araceli & Haua Karime, 2010). Por
medio de la implementacion de herramientas como estrategias establecida en

patologias y el manual de dietas, se obtiene una herramienta esencial para la institucion
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que permite que se realice un tratamiento mas organizado y eficaz (Eduard Baladia et
al., 2008).

Proporcionar atencion individualizada a los pacientes, realizando una evaluacion,
tratamiento y seguimiento del paciente (Kondrup et al., 2003). La nutricionista debe
proveer informacién y educacion nutricional a los pacientes, familiares y el equipo de
salud encargado. Igualmente debe asegurarse que el paciente y el cuidador comprendan
la importancia de mantener una adecuada alimentacion y continuar con el tratamiento,
asistiendo a una evaluacién nutricional periddica. Ademas, es importante que refuerce
la importancia del cuidado nutricional y seguimiento tras el alta del paciente (Karen
Lacey & Pritchett, 2006).

Se debe implementar un area de investigacion nutricional, para la participacién en el
disefio de trabajos de investigacion, para realizar un seguimiento y evaluacion
constante, ademas de la actualizacion de informacion en el hospital. La investigacion
cientifica en nutricion clinica y hospitalaria permite obtener informacion y bases sobre
fendmenos alimentarios y nutricionales del paciente hospitalizado. De esta forma se no
solo se puede entender cémo se desarrollan enfermedades relacionadas con la
alimentacion, como la desnutricidn, sino también como debe ser la intervencion, el
tratamiento, consecuencias y su prevencion. Igualmente permite evaluar el impacto de
la enfermedad, el tratamiento alimenticio, la calidad del servicio y la calidad del vida
del enfermo (Porbén, 2011).

Informar al personal sobre alimentacion saludable, dietética y técnicas culinarias. Para
relacionar a los profesionales del servicio de alimentacion con las unidades de

hospitalizacion.
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Recomendaciones para actualizacion de informacion

1.

Implementacion de talleres, cursos y capacitaciones constantes, dirigidas por distintos
profesionales sobre temas relevantes de nutricion clinica, incentivando la participacion
de la nutricionista en la direccidn y organizacion de estos (Eduard Baladia et al., 2008).
Estos deben ser realizados constantemente para fomentar habitos saludables y un mejor
manejo del paciente hospitalizado. Ademas es necesario que sigan un orden estratégico
para el desarrollo de un programa adecuado (Robert DeChicco, Tiffany Neal, &
Guardino, 2010).

a. Planteamiento de metas

b. Establecimiento de objetivos

c. Evaluacion de las necesidades

d. Determinar estrategias educacionales

e. Evaluacion

La creacidn de cursos, capacitaciones y educacion continua son necesarios para que
los profesionales puedan adquirir nuevas habilidades, mantener la competencia,
incentivar el uso de nuevas herramientas y mantenerse al tanto de los avances en su
campo. Especialmente en temas nutricionales ya que durante estudios de postgrado no
se existe poca educacion formal de estos temas. Igualmente va a contribuir con una
menor incidencia de malnutricion y una disminucién de la estadia del paciente en el
hospital.
Promover la participacion de cursos sobre nutricion oral, enteral y parenteral para una
mejor manejo de estos temas a todos los profesionales relacionados con el manejo de la

este tipo de alimentacidn, especialmente a las nutricionistas.
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3. Asegurar la participacion de la nutricionista a minimo dos cursos anuales sobre
evaluacion y tratamiento nutricional, nutricion oral, enteral y parenteral para asegurar
una adecuado manejo nutricional por parte de la nutricionista y una constante

actualizacién de informacién alimentaria (Eduard Baladia et al., 2008).
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ANEXOS

Anexo 1

Protocolo de ejecucion de la investigacion “Nivel de Conocimiento en Nutricion Clinica
de Profesionales de Salud en el Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayoray Hospital de los
Valles”

Ejecucion por: Maria Cristina Cadena

A continuacion se describe el protocolo de ejecucion del proyecto titulado: Nivel de
conocimiento en nutricion clinica en el equipo de salud de Hospitales de Pichincha

Nota: Este protocolo puede ser modificado en conversacion y acuerdo entre la ejecutora y las
autoridades de la Institucion.

1. Aprobacion escrita de la propuesta de trabajo por parte del Hospital.

2. La ejecutora del proyecto debe conocer el numero total de: médicos, enfermeras,
nutricionistas, farmacéuticos y estudiantes de ultimo afio de medicina, de acuerdo al
hospital. Segin el numero total, se obtendra, de ser necesario, una muestra
representativa (estadisticamente).

3. Reunion con directivos del hospital (incluye directivos de Recursos Humanos,
directivo de estudiantes/pasantes y nutricion, y directora de tesis). EIl objetivo de la
reunion es seleccionar el personal que serd incluido en el estudio segun criterios de
inclusién y exclusion.
Se incluiran miembros activos del hospital, médicos de sala y de cuidados intensivos
(no se excluye ninguna especialidad médica), enfermeras de sala y cuidados intensivos,
estudiantes de medicina de ultimo afio que estén realizando practicas en el hospital,

quimico farmaceuticos y nutricionistas clinicos.
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Aplicacion de proceso de validacion del cuestionario
4.1  Revision bibliogréafica sobre los temas del cuestionario
4.2 Entrevistas con al menos 5 especialistas en el area para revision del cuestionario
4.3  Prueba piloto del cuestionario.
Coordinacion y establecimiento de fechas para la aplicacion del cuestionario. Se
utilizara el mismo cuestionario para todas las especialidades. El cuestionario consiste
en 20 preguntas, con 5 opciones, de las cuales una sola es la correcta. Las primeras 12
preguntas son de valoracion nutricional, las siguientes 5 sobre nutricion oral y enteral y
las tres ultimas sobre nutricion parenteral. Los participantes tienen 15 minutos para
completar el cuestionario, estando presente el encuestador.
Sociabilizacion del proyecto y aplicacion del cuestionario

a. Opcién 1: Aplicacion individual en los consultorios de cada profesional de

salud.
b. Opcion 2: Aplicacion generalizada a traves de una convocatoria en las
instalaciones del Hospital.

Tabulacion de datos
Anélisis de resultados con el nimero y porcentaje de respuestas correctas segun la
profesion. Se realizard una comparacion. Se va a utilizar el Test de Mann-Whitney para
comparar resultados entre los grupos, con un nivel de significancia (p<0.05)
Reunion final con las autoridades del Hospital en donde se expondran los resultados
del estudio a través de un informe. En el caso de que el Hospital lo requiera, se podra

realizar una charla sobre el tema.
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Anexo 2

ENCUESTA DE CONOCIMIENTO

Gracias por su participacion, este cuestionario esta dirigido para determinar el conocimiento
nutricional en profesionales de salud.
Tome en cuenta que la encuesta es personal y confidencial.

Seccion |
Por favor complete la siguiente seccion en relacion a su educacion y especialidad.

1.

2.
3.
4

o o

8.
9.
10. ¢ Cuéntos afios tiene de experiencia laboral en el area clinica?
11. ¢ Actualmente en qué servicio/area trabaja?

Edad

Género

Etnia

¢ Coémo se llama la institucion donde realiz6 sus estudios universitarios?

¢En qué pais/lugar?
¢En qué afio se gradu@?
¢Como se llama la institucion donde realizé sus estudios de posgrado?

¢En qué pais/lugar?
¢En qué afo se gradug?

12. Sefiale con una x su profesion y especifique su especialidad:

a) () Meédico especialista en

b) () Estudiante de medicina

c) () Enfermera especialistaen

d) () Nutricionista especialista en
e) () Farmacéutico especialista en




Seccion 11
La siguiente seccion contiene preguntas sobre la evaluacion y tratamiento nutricional.

* Por favor encierre s6lo una respuesta, si no la conoce, marque la respuesta “desconozco”.

1. ¢Cuéntas calorias hay en un gramo de proteina, grasa y carbohidrato respectivamente?

a)5,9,7 b) 9, 4,4 c)7,9,5 d) 4, 9,4 e) 5, 7,9 f)
Desconozco

2. ¢ Aproximadamente cuantas calorias por dia cree usted que necesitaria un hombre de 70
kg internado?

a) 500 b) 10.000 c) 2.000 d) 5.000 e) 10 f)
Desconozco

3. ¢ Aproximadamente cuéntas calorias por dia necesitaria un hombre de 70 kg post

quirdrgico y febril?

a) 2.000 b) 500 c) 10.000 d) 5.000 e) 10 f)
Desconozco

4. ; Aproximadamente cuantos gramos de nitrégeno por dia necesitaria un hombre de 70
kg internado?

a) 120 b) 52 c) 12 d) 520 e) 1.200 f)
Desconozco

5. ¢Cuantos gramos de proteina son equivalentes a un gramo de nitrégeno?

a) 1,75 b) 15,50 c) 32,75 d) 90,65 e) 6,25 f)
Desconozco

6. ¢ Cuantas calorias hay en un litro de dextrosa al 5%?

a) 2.000 b) 6.000 c) 600 d) 200 e) 20 f)
Desconozco

7. ¢En qué unidades se mide el indice de Masa Corporal (IMC)?

a) kg/m b) m/kg2 c) m/kg d) kg/m2 e) kg f)
Desconozco
8. ¢ Cual es el rango normal/aceptable de IMC en adultos, segun la OMS (2004)?

a) 4-10 b) 19-25 c) 24-30 d) 29-35 e) 8-15 f)
Desconozco
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9. La prevalencia de desnutricion en la mayoria de los hospitales del Ecuador es alrededor

de:

a) 2% b) 80% c) 8% d) 15% e) 42% f)
Desconozco

10. ¢Qué % de pérdida de peso (en los ultimos 3 meses) es sugestiva de malnutricién?

a)2 b) 10 c) 20 d) 40 e) 60 f)
Desconozco

11. ;Como se calcula el % de pérdida de peso? Ph = peso habitual, Pa = peso actual

a) (22 x100 b) (Z=2) x100 0) (22 x100
d) (PaP_aPh) x100 E) (Ph;:()o) 1E[%GSCOl’lOZCO

12. Un indicador pobre del seguimiento del estado nutricional es:

a) IMC b) % pérdida c) Fuerzade d) Albumina e) Peso f)
de peso la mano Desconozco

13. Un hombre obeso de 40 afios es ingresado con diagnostico de neumonia, ha perdido el
30% de su peso corporal en los 3 meses anteriores a su admision y ahora pesa 100 kg,
deberia recibir inicialmente: SNG = sonda nasogastrica

a) Nutricion parenteral b) Dieta oral y suplementos c) Dieta reducida en
de nutricion oral calorias.

d) Alimentacion por SNG e) Dieta alta en fibras. ) Desconozco

nocturna

14. El método recomendado para confirmar la posicion correcta de una sonda nasogastrica
en un paciente ldcido es:

a) Radiografia abdominal b) Ruidos hidroaéreos en c) Radiografia de torax
estomago
d) Aspiracién de acido e) Confirmacién endoscépica f) Desconozco

gastrico
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15. La causa mas comun de diarrea en la nutricién enteral es:

a) Alta osmolaridad de la b) Antibidticos c) Lactosa
formula.

d) Contaminacion de la e) Infusion répida f) Desconozco
formula

16. El cambio en la dieta que es mas probable que aumente el riesgo de enfermedad
cardiovascular es :

a) Grasa insaturada — grasa b) Grasa insaturada — c¢) Carbohidratos — grasas
saturada (es decir, carbohidratos insaturadas

reemplazar grasa no

saturada con grasas

saturadas)
d) Carbohidratos — grasas e¢) Grasa saturada — ) Desconozco
saturadas carbohidratos

17. El tratamiento dietético mas importante para una ileostomia de alto débito es:

a) Aumentar aporte de b) Aportar suplementos c) Aportar Fibra
liquidos. salinos

d) Disminuir aporte de e) Administrar loperamida ) Desconozco
liquidos y fibra.

18. Las vias de nutricion parenteral se infectan mas cominmente a partir de:

a) Sitio de salida b) Linea de conexion c) Orina
d) Dientes e) Bolsa de alimentacion ) Desconozco
parenteral

19. Las anormalidades de la funcidn hepética en pacientes con nutricién parenteral estan
relacionadas mas cominmente a:

a) Alimentacidn alta en b) Alimentacion alta en c) Pocas calorias
carbohidratos lipidos
d) Infeccion de vias e) Alimentacion continua ) Desconozco

urinarias
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20. Un paciente con nutricion parenteral hace hipotension repentinamente. Esto se debe
raramente a una de las siguientes opciones:

a) Hipoglicemia b) Hiperglicemia ¢) Embolismo aéreo
d) Septicemia e) Embolismo pulmonar f) Desconozco
Seccion 111

Las siguientes preguntas se refieren a su experiencia en el area de nutricion.

1. ¢En el tltimo afo usted ha referido a sus pacientes a un/una nutricionista, cuando
presentan una patologia asociada a la alimentacion?
a) Siempre
b) A veces
c) Casi nunca
d) Nunca

2. ¢En el ultimo afio ha utilizado la Mini Valoracion Nutricional (MNA) o la Valoracion
Global Subjetiva (VGS) para evaluar pacientes con desnutricion?
a) Siempre
b) A veces
c) Casi nunca
d) Nunca

3. ¢Enel dltimo afio ha participado en cursos, capacitaciones o talleres de nutricién
clinica?
a) Si
b) No
Si su respuesta fue si

3.1  ;Cuantas horas de capacitacion recibio6 en este ultimo afio?

3.2 ¢ Qué temas se trataron?

Gracias por su participacion,
Si tiene preguntas por favor contactarse con Maria Cristina Cadena
telf. 0992528972  titi_cadena@hotmail.com

Este cuestionario esta adaptado a la publicacion de Nightingale, 1999, Goiburu B et al., 2006
y Makowske, M., y Feinman, R. D. del 2005.


mailto:titi_cadena@hotmail.com

93



