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RESUMEN

La desnutricion hospitalaria es un problema a nivel mundial que no so6lo influye en la
condicion clinica del paciente, incrementando las tasas de morbi — mortalidad, sino que
también se correlaciona con el tiempo de internacion y los altos costos médicos.

Objetivo: Determinar el nivel de riesgo y la prevalencia de desnutricién en pacientes cronicos
hospitalizados, mediante el empleo del MUST y la Valoracion Global Subjetiva (VGS),
ademas de establecer los obstaculos a la evaluacion nutricional.

Metodologia: Cincuenta y siete pacientes (33 mujeres y 24 hombres) albergados en la
Fundacion ABEI de la ciudad de Quito, entre los 20 y 80 afios participaron en este estudio.
Todos los pacientes fueron evaluados segun las técnicas descritas para el empleo de las
herramientas MUST y VGS; los participantes fueron clasificados segtn el nivel de riesgo (sin
riesgo, intermedio, alto) y el grado de desnutricion (bien nutrido, leve/moderado,
severo/grave), respectivamente. Ademas se realizd una encuesta de conocimientos, actitudes y
practicas a 28 miembros del personal institucional y cuatro entrevistas a informantes clave.
Resultados: A través del MUST se determind que un 59,6% se hallaban en riesgo intermedio
de desnutricion y un 24,6% un riesgo alto de desnutricion. Con la valoracion global subjetiva
se establecio que un 52,6% de los pacientes presentaron desnutricion de leve a moderada y un
22% presentan desnutriciéon de severa a grave. Los principales obstaculos a la evaluacion
nutricional radican en déficits de conocimientos sobre nutricion, carencia de un programa serio
de evaluaciéon y monitoreo nutricional y falta de coordinacion de actividades entre los
miembros del equipo terapéutico.

Conclusiones: MUST puede sustituir el empleo de VGS como herramienta para evaluar el
estado nutricional al ingreso del paciente por su facil y répida aplicacion. La falta de
conocimientos sobre nutricién y de un protocolo establecido para la evaluacion nutricional del
paciente, no permiten un adecuado control e intervencion.
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ABSTRACT

Hospital malnutrition is a worldwide problem that not only influences the patient's clinical
condition, increasing rates of morbidity and mortality, but also correlates with the length of
hospital stay and medical costs.

Objective: To determine the level of risk and prevalence of malnutrition in chronic
hospitalized patients through the use of MUST and the Subjective Global Assessment (SGA),
and to establish barriers to nutritional assessment.

Methods: Fifty-seven patients (33 women and 24 men), housed in ABEI Foundation of Quito,
between 20 and 80 years, participated in this study. All patients were evaluated according to
the techniques described for the use of MUST and VGS tools; the participants were classified
by level of risk (no risk, intermediate, high) and degree of malnutrition (well nourished, mild /
moderate, severe / serious), respectively. Also there was carried out a survey on knowledge,
attitudes and practices to the 28 staff members working at the institution and four interviews to
key informants.

Results: Through MUST tool, it was found that 59.6% were at intermediate risk for
malnutrition and 24.6% at high risk of malnutrition; with SGA 52.6% of patients had mild to
moderate malnutrition and 22% had severe to serious malnutrition. The main obstacles for the
nutritional assessment lie on nutritional knowledge deficits, lack of a serious program for
evaluation and monitoring nutrition, and a lack of coordination of activities among members
of the treatment team.

Conclusions: MUST can replace the use of VGS as a tool to assess the nutritional status of the
patient because its easy and quick application. The lack of nutritional knowledge and a set
protocol for nutritional assessment of the patient, do not provide an adequate monitoring and
intervention.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define a la desnutricion como el desbalance celular entre
la oferta de nutrientes, energia y las demandas del cuerpo para asegurar su crecimiento,
mantenimiento y funciones especificas’. Para la Sociedad Americana de Nutricion Parenteral y
Enteral, la desnutricidon consiste en un estado que resulta de la ingesta reducida de nutrientes o
un metabolismo deficiente. Desde un punto de vista mas clinico, varios autores coinciden en
definir a la desnutricién como un estado patologico que resulta de un exceso o falta absoluta o
relativa de uno o mas nutrientes esenciales, que se detecta clinicamente por pruebas
bioquimicas y antropométricas, y bajo el cual un paciente puede presentar complicaciones, que
podrian ser evitadas si recibiese un tratamiento nutritivo adecuado'’. La desnutricion en
adultos puede clasificarse empleando el indice de masa corporal como indicador. Esta medida
consiste en dividir el peso expresado en kilogramos para el cuadrado de la talla expresada en
metros. La Tabla 1 muestra los puntos de corte que definen los diferentes grados de

desnutricion segun la Organizacion Mundial de la Salud®'.

Tabla 1. Clasificacion de la desnutricidon en adultos segun el indice de masa corporal.

IMC Estado Nutricional
>18.5 Normal
17.0-18.49 Desnutricion leve
16.0-16.99 Desnutricion moderada
<16.0 Desnutricion severa

Nota. Fuente: Management of severe malnutrition: a manual for physicians and other senior health
workers. World Health Organization. Geneva, 1999.



Fue a partir de 1974, tras la publicacion del articulo “El Esqueleto en el Armario del Hospital”
de Charles Butterworth, que el problema de la desnutricion hospitalaria saltdé a la
consideracion de la poblacion médica mundial, aunque varias décadas atras ya se habia
observado la estrecha relacion entre la internacién y la consiguiente pérdida de peso. Sin
embargo, fue Butterworth quien estableci6 dicha relacion, e incluso, se atrevid a definir a este
tipo de desnutricion como iatrogénica en base a las diversas practicas médicas que contribuian
al empeoramiento del estado nutricional, como ayunos prolongados, falta de registro de datos
antropométricos del paciente al momento de internarse, falta de seguimiento de la evolucion
ponderal, falta de organizaciéon de responsabilidades entre los miembros del equipo
terapéutico, falla por parte de los médicos en reconocer la cantidad y calidad de la ingesta de
los pacientes, y sus requerimientos nutricionales segun su enfermedad, indicaciones
nutricionales inadecuadas, comidas mal programadas o presentadas, administraciéon de
medicacion o tratamientos que interfieren en el proceso de nutricion, empleo de soporte
nutricional cuando la desnutricion ha llegado a un estado avanzado, disponibilidad escasa de
métodos para evaluar el estado nutricional del paciente, etc'”.

El problema de la desnutricion a nivel hospitalario ha permanecido inadvertido para los
sistemas de salud de muchos paises, pese a que varios estudios han determinado una
prevalencia que oscila entre el 28 — 50% para paises como el Reino Unido ' y del 30 - 55% en
Espafia?’. En un estudio prospectivo llevado a cabo en un hospital local de los Estados Unidos,
se determind que solo el 44% de los pacientes presentaba un estado nutricional normal,
mientras que el 40% se diagnostico como desnutrido y el 16% restante en riesgo de

desnutricion®'. En Cuba, durante el afio 2005, la frecuencia de desnutricion hospitalaria fue de



41.2 %, con 11.1% de los pacientes gravemente desnutrido'. El Estudio Latinoamericano de
Nutriciéon (ELAN), realizado en 13 paises, y que incluy6 una poblacién de 9.360 pacientes,
evidencid una prevalencia de desnutricion de 50,1%’, muy similar a los resultados
encontrados en un estudio multicéntrico llevado a cabo en Argentina, con 47% de pacientes
desnutridos *°. En nuestro pais, segun los datos reportados por los autores Freire, Sheridan y
cols, en una investigacion realizada en el Hospital Carlos Andrade Marin de la ciudad de
Quito, durante el 2008, se encontr6 que entre los pacientes hospitalizados en areas no
quirargicas existia un riesgo de desnutricion alto del 42.4%".

Un paciente puede ingresar al hospital con un problema de desnutricion subyacente, o puede
desarrollarlo durante el curso de la internacion, el cual se agrava a consecuencia de la
enfermedad o por los tratamientos médicos. Esta condicion expone a estos pacientes a un alto
riesgo de complicaciones, entre las que se encuentran un aumento de la incidencia de
infecciones (por alteracion de la inmunidad celular), reintervenciones y una disminucion de la
tolerancia a los tratamientos, lo que conduce a un incremento de las tasas de morbi-mortalidad
y, por consiguiente, a una sobrecarga de los presupuestos de atencion médica y a una elevacion
del coste sanitario™ “*. Aunque los grandes avances cientificos y tecnologicos en el campo de
la medicina han reinventado la practica médica actual, la desnutricion hospitalaria se mantiene
inmutable, elevando atin mas los costos de las intervenciones médicas'’.

La desnutriciéon ademas de contribuir a un aumento en los gastos hospitalarios, se asocia con
estancias prolongadas, mayor nimero de complicaciones, empeoramiento de la situacion
inicial y mayor morbi-mortalidad, que conlleva a una disminucién de la esperanza de vida y la

supervivencia. En Espafia, Villalobos et al observd que la desnutricion favorece al incremento
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de la mortalidad (15.2% desnutridos vs. 2.6% en no desnutridos), ademas de contribuir a un
aumento de la estancia institucional en pacientes con enfermedades crdnicas, siendo de
aproximadamente mas de 20.95 dias para desnutridos frente a 8.75 dias para no desnutridos;
asimismo, la tasa de reingresos incrementd a un 14.30% en desnutridos frente a 6% en no
desnutridos®.

Cerca del 30% de pacientes cronicos admitidos en un hospital presentan desnutricién, como
consecuencia de su enfermedad de base, y /o por deficiencia dietaria. Es por ello que la
intervencion nutricional debe ser enfocada hacia la causa predominante. De acuerdo a los
autores, Lobo G, Ruiz M y Pérez A el tiempo de estancia institucional se extiende un 90% en
los sujetos desnutridos. También, se ha demostrado que la desnutricién esta estrechamente
ligada a un incremento en la morbi-mortalidad, y su gravedad puede predecir el desarrollo de
complicaciones durante la estancia institucional'®. Es importante recalcar que, asi como
Butterworth sefal6 en sus investigaciones, una proporcion significativa de pacientes ingresa al
hospital con una situacioén nutricional precaria, y en lugar de obtener una evolucion favorable
durante su estancia institucional, ciertas practicas hospitalarias los conducen a un deterioro
progresivo de su estado nutricional y metabdlico.

Durante la estancia institucional, hasta un 50% de los pacientes demuestra un empeoramiento
de su estado nutricional, ya sea como consecuencia de la enfermedad que motivo su ingreso o
por alguna de las causas iatrogénicas antes sefialadas. A esto debe sumarse -especialmente en
el adulto mayor-, el deterioro del sentido del gusto y el olfato con la consecuente disminucion
del apetito, condiciones médicas coexistentes -principalmente desérdenes neuroldgicos-, que

contribuyen a una pobre ingesta de alimento, ya sea por un problema motor (disfagia) o por la



disminucion de la habilidad para auto-alimentarse. La polifarmacia también es una causa
iatrogénica comun de desnutricion, ya que los efectos adversos de ciertas drogas se asocian
con nausea, pérdida del apetito y del gusto. Ademads, la interaccidon entre ciertos medicamentos
y los nutrientes, y la presencia de enfermedades cronicas (neoplasias del tracto digestivo,
insuficiencia renal, etc.) que afecten la absorcion, el transporte, metabolismo y excrecion de
los nutrientes esenciales comprometen la habilidad para alcanzar los requerimientos dietéticos.
También se ha reconocido que el aislamiento social y el nivel econdmico son factores que
contribuyen a la desnutricion®.

A nivel fisiologico la desnutricion reduce la funciéon del musculo esquelético y cardiaco,
produciendo un incremento de las infecciones respiratorias e insuficiencia cardiaca'® *. Se ha
visto que la desnutricion severa se acompafia de una mala respuesta del sistema inmune que
permite a las bacterias atravesar la mucosa intestinal y dar origen a endotoxemia, la cual

. 2 Cabe sefalar que al existir afectacion del musculo

contribuye a falla multiorgénica
esquelético la movilidad de los pacientes se ve reducida, apareciendo nuevas complicaciones
como trombosis venosa profunda, embolia pulmonar y ulceras de presion®. Aunque el
desempefio intelectual no se ve muy afectado, la apatia general sumada a la depresion y la
disminucion del apetito, contribuyen a empeorar la situacion del paciente cronico™ ™.

La evaluacion nutricional de rutina para identificar el riesgo de desnutricion ha sido
recomendada por varias instituciones internacionales especializadas como la British Dietetic
Association, British Association for Parenteral and Enteral Nutrition, Royal College of

Physicians, etc., basados en los efectos adversos de la desnutricion sobre la funcién fisica y

psicoldgica, el incremento de la morbilidad y la mortalidad por la misma causa y su pobre
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reconocimiento como un problema de salud presente en todos los niveles de servicios de salud.
Segtn los autores Mowe M y Bohmer T un 40 — 60% de los pacientes hospitalizados por una
enfermedad aguda se encuentran desnutridos, sin embargo, esta prevalencia podria ser mas alta
porque los profesionales médicos la han subestimado. Las tres posibles explicaciones para esto
son: la falta de entrenamiento nutricional por parte del personal médico, falta de monitoreo
nutricional de los pacientes y la ausencia de una herramienta de evaluacion nutricional. Debido
a la falta de un criterio universal entre las diversas asociaciones, el Malnutrition Advisory
Group de la British Association for Parenteral and Enteral Nutrition cre6 la herramienta de
evaluacion nutricional MUST (Malnutrition Universal Screening Tool), que es una
herramienta de evaluacion de cinco pasos para identificar adultos desnutridos, en riesgo de
desnutricién u obesos. La Valoracion Global Subjetiva (VGS), es un indicador util del estado
nutricional que permite la identificacion precoz de enfermos que requieren terapia nutricional,
asi como también sirve para monitorizar la eficacia de la misma. Desarrollada por Destky y
Cols en 1987, esta herramienta permite distinguir entre pacientes bien nutridos y aquellos que
estan en riesgo de desnutricion o bien con algin grado de ésta, sin necesidad de utilizar
medidas antropométricas sofisticadas o pruebas de laboratorio, sino a través del empleo de la
historia clinica y la exploracion fisica. Esta prueba utiliza la pérdida de peso, ingesta, sintomas
digestivos de enfermedad, capacidad funcional, estrés metabolico, pérdida de grasa subcutanea
o masa muscular, edema y ascitis como parametros a ser analizados'’. Aunque originalmente
fue disenada para evaluar a pacientes sometidos a cirugias gastrointestinales, actualmente se
la aplica para todos los cuadros clinicos con los que puede cursar un paciente''.

En Estados Unidos en el afio de 1998 se invirtid al menos $20 millones en pacientes



7
hospitalizados en estado de desnutricion®. En el Reino Unido se ha estimado que la
desnutriciéon en pacientes mayores de 65 afios tiene un costo de £2- 4 billones, causado
principalmente por el incremento de las admisiones hospitalarias y su estadia prolongada®. El
gasto anual en el manejo de pacientes con alto riesgo de padecer enfermedades relacionadas a
la desnutricion se estima que es de £7,3 billones siendo la mitad de este gasto utilizado en el

cuidado hospitalario y una proporcion similar en individuos mayores de 65 afios.



JUSTIFICACION

La Fundacion ABEI en la ciudad de Quito es una institucion dedicada a brindar servicios
integrales a personas de escasos recursos economicos en hospitalizacion y consulta externa
para pacientes adultos y nifios con enfermedades cronicas incurables, y cuidados paliativos
para pacientes terminales. En las instalaciones del area de hospitalizacion para pacientes
adultos con enfermedades cronicas e incurables, actualmente se consta con una capacidad de
aproximadamente 65 camas. Esta fundacion ha puesto a servicio de estos pacientes cuatro
médicos residentes, 12 enfermeras y 20 auxiliares (entre personal de la institucion y
enfermeras particulares), todos ellos encargados del cuidado de estos pacientes. En el area de
personal administrativo trabajan activamente 4 personas entre directores y jefes de areas. El
presupuesto del hospital proviene de donaciones de benefactores en forma de empresas
privadas y/o convenios interinstitucionales, mediante la dotacion de insumos médicos,

alimentos o dinero.

Debido a que los pacientes que acuden al ABEI corresponden a un grupo vulnerable
caracterizado por ingresos econdmicos bajos se presume que los indices de desnutricion al
ingreso son elevados incidiendo directamente sobre el tiempo de estancia institucional, por lo
que la determinacién de su prevalencia constituye un importante tema a estudiar dentro del
sistema de salud ecuatoriano.

De acuerdo a lo senalado anteriormente, este estudio tiene como objetivo principal la
determinacion de la prevalencia de desnutricion hospitalaria en pacientes adultos de la

Fundacion ABEI - Amigos Benefactores de Enfermos Incurables y la determinacion de los
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principales obstaculos a la evaluacion, tratamiento y manejo nutricional, ya que de esta manera
se podrd conocer la situacion actual e implementar una pronta intervencidon que permita

reducir las complicaciones, tiempo de estadia y costos.
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OBJETIVO GENERAL

Contribuir hacia una mejor identificacion y tratamiento de la desnutricion en el paciente

hospitalizado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Determinar el nivel de riesgo de desnutricion en pacientes adultos de la Fundacion
ABEI- Amigos Benefactores de Enfermos Incurables a través del empleo de la
herramienta MUST.

* Determinar la prevalencia de desnutricion hospitalaria en pacientes adultos de la
Fundacion ABEI - Amigos Benefactores de Enfermos Incurables a través del empleo
de la Valoracioén Global Subjetiva.

* Determinar y analizar los obstdculos a la evaluacion nutricional en pacientes

hospitalizados a través de métodos cualitativos.
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METODOLOGIA

Para la realizacion del presente proyecto se determiné como sujetos de estudio a los 60
pacientes hospitalizados en el Hospital ABEI - Amigos Benefactores de Enfermos Incurables,
durante el periodo 2009-2010. Todos los sujetos fueron seleccionados y de aquellos que no
estuvieron en la capacidad de firmar el consentimiento informado, éste se lo obtuvo a través

del familiar responsable.

El estudio empleado fue un disefio de corte transversal en el cual se utilizaron métodos
cuantitativos, con el objetivo de cuantificar la magnitud de esta problematica en dicha
poblacion. Ademas a través de diferentes herramientas investigativas cualitativas se pretendio
determinar los principales obstaculos para la evaluacién y terapia nutricional por parte del

personal de la institucion. El tiempo de la duracion del estudio fue de siete meses.

El nivel de riesgo de desnutricion se determind a través de un test validado por la British
Association of Parenteral and Enteral Nutrition denominado MUST (Malnutrition Universal
Screening Tool). Esta herramienta fue desarrollada para detectar desnutricion
proteinico/caldrica y el riesgo de desarrollar desnutricion usando criterios basados en
evidencia. Los tres criterios evaluados fueron: peso actual, usando el indice de masa corporal
(IMC), pérdida de peso involuntaria de acuerdo al porcentaje de peso perdido, y el efecto que

produce una enfermedad aguda o su influencia en la no ingesta de alimentos por mas de cinco
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dias. En aquellos pacientes que no pudieron ser medidos se utilizo la medicion del cubito para
determinar su altura. Ademas, para determinar la prevalencia de desnutricion, se emple6 la
Valoracion Global Subjetiva (VGS), una herramienta util para la identificaciéon precoz de
enfermos que requieren terapia nutricional, asi como para monitorizar la eficacia de la misma.
Esta herramienta es util para obtener una estimacion del estado nutricional mediante la historia
clinica y la exploracion fisica, ya que valora la pérdida de peso, ingesta, sintomas digestivos,
capacidad funcional, estrés metabodlico, pérdida de grasa subcutdnea o masa muscular, edema y

ascitis.

Luego de obtenida la informacion a través de las herramientas MUST y Valoracion Global
Subjetiva, se procedio a crear una base de datos computarizada, en la cual se reunié y analiz6

los datos, para finalmente proceder a emitir el informe final.

Para la identificacion de los obstaculos a la evaluacion y terapia nutricional se utilizo el
cuestionario CAP, a través del cual se evaluard los conocimientos, actitudes y practicas sobre
nutricion en los médicos, personal de enfermeria y auxiliares del ABEI. La participacion de
esta poblacion se realizd en forma voluntaria, posterior a la firma del consentimiento
informado. Se les brindé 15 minutos para resolverlo, luego de lo cual la evaluacion fue
retirada. Una vez completado el cuestionario, se reunio la informacion obtenida en una base de
datos computarizada, mediante la cual se logré una limpieza y analisis de los mismos, para
finalmente redactar un informe. La validacion de dicho cuestionario se realizd empleando

personal médico, de enfermeria y auxiliar de otro hospital. Se tomo en cuenta sus inquietudes
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y comentarios para hacer las respectivas correcciones. Ademas se utilizd6 a este mismo
personal para validar la guia de entrevista utilizada en informantes claves de la institucion.
Para la obtencién de una informacion mas detallada en relacion al manejo nutricional dentro
de la institucion se llevé a cabo entrevistas a informantes claves, con el objetivo de discutir su
opinién sobre dicha problemadtica y las soluciones que ellos propondrian. Para la seleccion de
los participantes, se tomo6 en cuenta el tiempo de trabajo dentro de la institucion, y fueron
seleccionados aquellos quienes se encontraban trabajando por el mayor periodo de tiempo. Se
esperaba contar con la participacion de 5 informantes claves, conformados por un médico, una
enfermera, una auxiliar, un nutricionista y un representante del personal administrativo.
Para el andlisis de los datos cuantitativos se utiliz6 como herramienta estadistica Epi Info
version 3.5.2., que se obtuvo de manera gratuita desde la pagina de los Centros para el Control

y la Prevencion de Enfermedades (CDC, 2008 por sus siglas en inglés).
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RESULTADOS

A continuacion se presentan los datos obtenidos luego de la aplicacion de las herramientas
MUST y Valoracion Global Subjetiva, aplicadas a los pacientes de la Fundacion ABEI para
determinar el nivel de riesgo y prevalencia de desnutricion, respectivamente. Posteriormente
se muestran las respuestas del personal de la institucion, luego de la aplicacion del

cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas sobre nutricion.

NIVEL DE RIESGO Y PREVALENCIA DE DESNUTRICION

De los 60 pacientes que se encontraban albergados en la institucion, se logrd recolectar la
informacion completa de 57. Esta poblacion abarcaba a 33 mujeres y 24 hombres que
comprendian edades entre los 20 y 80 afios. Los tres pacientes excluidos de la investigacion

declinaron la invitacion a formar parte de esta investigacion.

MUST (Malnutrition Universal Screening Tool)

Es una herramienta de evaluacion de cinco pasos para identificar adultos desnutridos, en riesgo

de desnutricion u obesos. (Anexo A)

Posterior a la aplicacion del Formulario de Valoracion Nutricional del Paciente — MUST se
determind que el 84% de pacientes presentaban riesgo de desnutricion. (Tabla 1 y Figura 1), de

los cuales un 60.4% correspondia a las mujeres (Tabla 2).
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Tabla 1. Nivel de Riesgo de Desnutricion Total. Nivel de riesgo y prevalencia de desnutricion

hospitalaria en los pacientes de la Fundacién ABEI durante el periodo julio 2009 — enero 2010

Total
Nivel de Riesgo de Desnutricion
NO
No Riesgo 9
Intermedio 34
Alto 14
Total 57

Figura 1. Nivel de Riesgo de Desnutricion. Nivel de riesgo y prevalencia de desnutricion

hospitalaria en los pacientes de la Fundaciéon ABEI durante el periodo julio 2009 — enero 2010.

Nivel de Riesgo de Desnutricion

W NoRiesgo
u Intermedio

M Alto
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Tabla 2. Nivel de de Desnutricion por Sexo. Nivel de riesgo y prevalencia de desnutricion hospitalaria

en los pacientes de la Fundacion ABEI durante el periodo julio 2009 — enero 2010.

Nivel de Riesgo de Femenino | Masculino Total
Desnutricion N° % | N° % | N° %
No Riesgo 4 12.1 5 1208 9 15.8
Intermedio 10 [ 303 | 4 16.6 | 14 | 59,6
Alto 19 | 57.6 | 15 | 625 | 34| 24,6
Total 33 100 | 24 | 100 | 57 | 100

En relacion al tipo de paciente se determind, segiin se puede observar en la Tabla 3, que todos

aquellos pacientes que permanecian en la institucion recibiendo cuidados paliativos, se

hallaban en riesgo de desnutricion. En la figura 2 se muestra el porcentaje de pacientes que

obtuvieron una calificacion mayor a 1 en el MUST, de acuerdo a su condicion en la

institucion.

Tabla 3. Riesgo de Desnutricion por Tipo de Paciente con puntuacion MUST > 1. Nivel de riesgo y

prevalencia de desnutricion hospitalaria en los pacientes de la Fundacion ABEI durante el periodo julio

2009 — enero 2010.

. . Total
Tipo de Paciente N° %
Paciente Cronico Rehabilitacion (14) 10 20.8
Paciente Cronico Terminal (17) 15 31.3
Paciente Cronico Estable (18) 15 31.3
Paciente Paliativo (8) 8 16.6
Total 48 100
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Figura 2. Porcentaje de poblacion con una puntuacion MUST > 1 segun el tipo de paciente. Nivel de
riesgo y prevalencia de desnutricion hospitalaria en los pacientes de la Fundacion ABEI durante el

periodo julio 2009 — enero 2010.

Puntaje MUST 2 1 (R. de
desnutricion) por Tipo de Paciente

m Paciente Cronico
Rehabilitacion (14)

W Paciente Cronico Terminal
(17)

Paciente Cronico Estable
(18)

W Paciente Paliativo(8)

De los 17 pacientes que se encontraban en la categoria de Paciente Cronico Terminal, el 88%
de ellos obtuvo una calificacion en el MUST mayor a 1, es decir, presentan riesgo de
desnutricion. En cuanto al sexo, las mujeres en categoria cronico terminal y paliativo padecen

mas riesgo de desnutricién en comparacion con los hombres (Tabla 4).
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Tabla 4. Puntaje MUST > 1 (R. Desnutricidon) por Sexo por Tipo de Paciente. Nivel de riesgo y
prevalencia de desnutricion hospitalaria en los pacientes de la Fundacion ABEI durante el periodo julio

2009 — enero 2010.

Tipo de Paciente Femenino Masculino
N° % N° %
Paciente Cronico Rehabilitacion (14) 5 17.2 5 26.3
Paciente Cronico Terminal (17) 10 41.6 5 26.3
Paciente Cronico Estable (18) 7 24.1 8 42.1
Paciente Paliativo(8) 7 24.1 1 53
Total 29 100 19 100

Cuando se analizo el riesgo de desnutricion en relacion a la edad, se encontré que existe un
alto riesgo en aquellos pacientes > 80 afos, alcanzando el 47% de los que se encuentran en
esta categoria de riesgo.

Tabla 5. Nivel de Riesgo por Edad de paciente. Nivel de riesgo y prevalencia de desnutricion

hospitalaria en los pacientes de la Fundacion ABEI durante el periodo julio 2009 — enero 2010.

. No riesgo Intermedio Alto
Edad Paciente N° o N° % N° %
20 —40 2 222 |0 0 1 2.9
41 - 60 1 11.1 3 214 5 14.7
61 —80 4 445 |5 35.7 12 35.3
>80 2 222 |6 42.9 16 47.0
Total 9 100 14 100 34 100

En la figura 3 se puede observar que de toda la poblacion estudiada, solamente el 15.8 % de

los pacientes no presentaba riesgo de desnutricion.
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Figura 3. Riesgo de desnutricion segun la edad. Nivel de riesgo y prevalencia de desnutricion

hospitalaria en los pacientes de la Fundacion ABEI durante el periodo julio 2009 — enero 2010.
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VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

Es un indicador 1util del estado nutricional que permite no sélo la identificacion precoz de
enfermos con desnutricion que requieren terapia nutricional, sino que también sirve para

monitorizar la eficacia de la misma. ( Anexo B)

La prevalencia de desnutricién en los pacientes alcanza el 75,45%. De este porcentaje un
52,6% se encuentran en estado desnutricion leve / moderado. Existe relativamente 22,8% de

los pacientes que se encuentran en estado de desnutricion severo (Tabla 6 y Figura 4).

Tabla 6. Nivel de Desnutricion Total. Nivel de riesgo y prevalencia de desnutricion hospitalaria en los

pacientes de la Fundacion ABEI durante el periodo julio 2009 — enero 2010.

CLASIFICACION VGS N° %
A= Bien Nutrido 14 24,6
B= Leve/ moderado desnutrido 30 /52,6

C= Severa/gravemente desnutrido 13 22,8

Total 57 1100,0
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Figura 4. Porcentaje del nivel de desnutricion segin la VGS. Nivel de riesgo y prevalencia de

desnutricion hospitalaria en los pacientes de la Fundacion ABEI durante el periodo julio 2009 — enero

2010.

Nivel de Desnutricion

M A= Bien Nutrido

m B= Leve/ moderado
desnutrido

C=Severa/gravemente
desnutrido

De un total de 33 pacientes de sexo femenino, 28 pacientes se encuentran en estado de

desnutricion, y un 30,3% de ellas en la categoria de desnutricion severa. De 24 pacientes de

sexo masculino,15 de ellos presentan desnutricion, un 50% se encuentra en la categoria de leve

a moderado (Tabla 7).

Tabla 7. Nivel de Desnutricion por Sexo segun VGS. Nivel de riesgo y prevalencia de desnutricion

hospitalaria en los pacientes de la Fundacion ABEI durante el periodo julio 2009 — enero 2010

Femenino Masculino Total
CLASIFICACION DE VGS

Ne % Ne° % Ne %
A= Bien Nutrido 5 152 |9 37,5 | 14 24,6
B= Leve/ moderado desnutrido 18 54,5 12 50,0 | 30 52,6
C= Severa/gravemente desnutrido 10 30,3 3 22,8 | 13 22,8
Total 33 100 24 100 | 57 100
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El 100% de los pacientes en la categoria de paliativos se encuentran en estado de desnutricion.
Un 27,9% de los pacientes presentan desnutricion los cuales se encuentran en la categoria de

paciente cronico en rehabilitacion y cronico estable.

Tabla 8. Nivel de desnutricion leve a severo por tipo de paciente. Nivel de riesgo y prevalencia

de desnutricion hospitalaria en los pacientes de la Fundacion ABEI durante el periodo julio 2009 —

enero 2010.
. . Total
Tipo de Paciente N° %
Paciente Cronico Rehabilitacion (14) 12 279
Paciente Cronico Terminal (17) 11 25.6
Paciente Cronico Estable (18) 12 27.9
Paciente Paliativo (8) 8 18.6
Total 43 100
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Figura 5. Desnutricion leve a severa segin tipo de paciente. Nivel de riesgo y prevalencia de

desnutricion hospitalaria en los pacientes de la Fundacion ABEI durante el periodo julio 2009 — enero

2010.
Desnutricion Leve - Severa por Tipo
de Paciente
30 27,9 555 27,9
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20 18,6
15 -
10 -
5 —
O T T T 1
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COMENTARIO

A través de MUST, una herramienta estadistica altamente probada y utilizada a nivel mundial,
la cual tiene como propdsito la identificacion de los individuos en riesgo de desnutricion de
forma rapida, se logré la obtencion del nivel de riesgo de desnutricion de los 57 pacientes., de
los cuales un 59,6% presentaron un riesgo intermedio de desnutricion y un 24,6% un riesgo
alto de desnutricion. Mediante el empleo de la valoracién global subjetiva una herramienta
mas detallada de acuerdo a parametros de porcentaje de pérdida de peso, patologia del
paciente, nivel de estrés y sintomatologia gastrica del paciente, logra categorizar al paciente de
acuerdo a su estado nutricional sea bien nutrido o desnutricion de leve a grave. Se determiné

que un 52,6% de los pacientes presentan desnutricion de leve a moderada y un 22% presentan
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desnutricion de severa a grave. Segun estos resultados, no existe una gran diferencia entre las
categorias de riesgo de desnutricion intermedio y desnutricion leve a moderada y riesgo de
desnutricion alto y desnutricion severa a grave. Al comparar los datos obtenidos por estas dos
herramientas se puede observar que no existe una gran diferencia entre las categorias de riesgo
de desnutriciéon intermedio y riesgo de desnutricion alto y desnutricion severa / grave. No
existen mayores estudios que correlacionen estas dos herramientas. Es por ello que al ser la
herramienta MUST mas corta y practica en su implementacion, deberia considerarse como el
método inicial para determinar el estado nutricional del paciente al ingreso en la institucion.
Posteriormente para la identificacion del paciente en estado desnutricion se puede utilizar la

Valoracion Global Subjetiva en el paciente hospitalizado.



25

OBSTACULOS A LA EVALUACION NUTRICIONAL

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICACION DE OBSTACULOS A LA

EVALUACION NUTRICIONAL

De las 40 encuestas que se pensaba recolectar durante el periodo correspondiente a diciembre
2009 — enero 2010, se obtuvo unicamente una muestra de 28 encuestas completamente llenas,
dado que la participacién del personal de la Fundacion ABEI se debia realizar de manera
voluntaria. De ellas, 2 corresponden a los médicos, 8 a personal de enfermeria, 3 a personal
administrativo y 15 a personal auxiliar. El resto de personal de la institucion no firmé la hoja
de consentimiento, ni completé las encuestas, por lo que se concluyd que no deseaban

participar de esta investigacion.

Para los andlisis estadisticos se decidid agrupar a médicos y enfermeras como el grupo de
“Profesionales” (36%) y personal administrativo y auxiliares como “No Profesionales”(64%),

seguin se observa en la figura 6.
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Figura 6. Porcentaje de personal de la Fundacion ABEI incluida en la investigacion. Determinacion
de los principales obstaculos a la evaluacion nutricional de los pacientes de la Fundacion-ABEI durante

el periodo julio 2009 — enero 2010.

Porcentaje de personal incluido
en la investigacion

B Profesionales
B No
profesionales

INFORMACION PREVIA

En base a las respuestas obtenidas a través de las encuestas sobre conocimientos, actitudes y
précticas de nutricion, se pudo determinar, segiin se observa en la Tabla 9, que en el caso de
informacion previa sobre esta tematica, una mayor cantidad de auxiliares y personal
administrativo habia recibido capacitacion en nutricion en comparacion con la poblacion de
profesionales (66.7% vs 33.3%). Sin embargo, la mayor parte de encuestados no ha recibido

ningun tipo de capacitacion.
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Tabla 9. Poblaciéon que ha recibido capacitacion previa sobre nutricién. Determinacion de los

principales obstaculos a la evaluacion nutricional de los pacientes de la Fundacion-ABEI durante el

periodo julio 2009 — enero 2010.

HA RECIBIDO USTED PREVIAMENTE CAPACITACION SOBRE NUTRICION?

Profesional Si % No % TOTAL %
4 14 18
No Profesional 22,2 77,8 100,0
(66.7%) (63.6%) (64.3%)
2 8 10
Profesional 20,0 80,0 100,0
(33.3%) (36.4%) (35.7%)
6 22 28
TOTAL 21,4 78,6 100,0
(100%) (100%) (100%)

PRACTICAS RUTINARIAS DE NUTRICION

En la Tabla 10 se evidencia que casi la mitad del total de encuestados consideraba que la

evaluacion del estado nutricional al ingreso del paciente NO era un procedimiento de rutina; el

70% de profesionales estaba de acuerdo con dicha aseveracion.
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Tabla 10. Evaluacion del estado nutricional al ingreso del paciente. Determinacion de los principales

obstaculos a la evaluacion nutricional de los pacientes de la Fundacion-ABEI durante el periodo julio

2009 — enero 2010.

Profesional No Profesional Total
;La evaluacion del estado nutricional al ingreso | (\fed, Enf)" | (Aux, Pers. Adm)" | (Prof + No Prof)
del paciente es un procedimiento de rutina?
Ne % Ne° % Ne° %
7 6 13
No 530)80 46.2% 100%
(70%) ® 1(33.3%) (46,4%)
2 4 6
Si, para algunos pacientes 33.3% 66.7% 100%
(20%) (22.2%) (21,4%)
1 8 9
Si, para todos los pacientes 11.1% 88.9% 100%
(10%) (44.4%) (32,1%)
10 18 28
Total
(100%) (100%) (100%)

*Med: médico; Enf: enfermera; Nut: nutricionista; Pers. Adm: personal administrativo; Aux: auxiliar

En cuanto al registro del peso, un 92.8% de la poblacién encuestada sefiala que SI se registra

el peso corporal de ALGUNOS o TODOS los paciente al ingreso (Figura 7).
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Figura 7. Registro del peso corporal de los pacientes al ingreso. Determinacion de los principales
obstaculos a la evaluacion nutricional de los pacientes de la Fundacion-ABEI durante el periodo julio

2009 — enero 2010.
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En las Tablas 11 y 12 se puede observar que cuando se pidio al personal que opinara sobre
varias actividades que deberian realizarse al ingreso del paciente, como el registro del peso y
la evaluacion de su estado nutricional, toda la poblacion encuestada se expres6 a favor de

dichas précticas (Muy de acuerdo o De acuerdo).
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Tabla 11. Opinién del personal sobre el registro de peso al ingreso de los pacientes. Determinacion de

los principales obstaculos a la evaluacion nutricional de los pacientes de la Fundacion-ABEI durante el

periodo julio 2009 — enero 2010.

Todos los pacientes deben ser pesados al ingreso| N° %

De acuerdo 4| 14,3%
Muy de acuerdo 24| 85,7%
Total 28| 100,0%

Tabla 12. Opinion del personal sobre la evaluacion del estado nutricional de los pacientes al ingreso.

Determinacion de los principales obstaculos a la evaluacion nutricional de los pacientes de la

Fundacion-ABEI durante el periodo julio 2009 — enero 2010.

El estado nutricional de todos los pacientes debe ser N° %
evaluado a su ingreso

De acuerdo 4 14,3%
Muy de acuerdo 24 | 85,7%
Total 28 | 100,0%

Al consultar su opiniéon sobre la capacidad del personal de la institucion para crear y

monitorizar planes nutricionales, el 100% de los profesionales encuestados considerd que el
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personal de la institucion carece de dichas aptitudes (Figura 8) .

Figura 8. Opinion del personal sobre sus capacidades para crear y monitorizar planes nutricionales.

Determinacion de los principales obstaculos a la evaluacion nutricional de los pacientes de la

Fundacion-ABEI durante el periodo julio 2009 — enero 2010.
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En la figura 9 se puede visualizar que cuando se consult6 al personal sobre la disponibilidad

de cursos y materiales de capacitacion nutricional en la institucion, la mayor parte de ellos

estuvo de acuerdo que la institucion carecia de dichos recursos.
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Figura 9. Opinion del personal sobre disponibilidad de cursos y material de capacitacion.
Determinacion de los principales obstaculos a la evaluacion nutricional de los pacientes de la

Fundacion-ABEI durante el periodo julio 2009 — enero 2010.

Disponibilidad de cursos y materiales de capacitacion
nutricional en la institucion
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OBSTACULOS PARA LA EVALUACION Y TERAPIA NUTRICIONAL

Cuando se tratd de determinar cuales son los obstaculos para que no ser realice un analisis del
estado nutricional del paciente al ingreso, el 80% de médicos y enfermeras considerd que no
se disponia de herramientas y metodologia estandarizada en la instituciéon que permitiese

medir y monitorizar el estado nutricional de los pacientes.
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Tabla 13. Opinion sobre disponibilidad de herramientas y metodologia estandarizadas para medir y

monitorizar el estado nutricional. Determinacion de los principales obstaculos a la evaluacion

nutricional de los pacientes de la Fundacion-ABEI durante el periodo julio 2009 — enero 2010.

Las herramientas y la metodologia para medir y monitorizar el estado nutricional no

estan estandarizados en la insitucion N° o

Frecuentemente 8 |80,0%
Nunca 2 120,0%
Total 10 |100,0%

Asimismo, dicha poblacion, especialmente médicos, consideraba que la limitacion del tiempo

era otra barrera que impedia realizar una evaluacion del estado nutricional de los pacientes del

Hospital ABEI (Figura 10).

Figura 10. Opinion sobre disponibilidad de tiempo para evaluar el estado nutricional de los pacientes.

Determinacion de los principales obstaculos a la evaluacion nutricional de los pacientes de la

Fundacion-ABEI durante el periodo julio 2009 — enero 2010.
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En la Tabla 14 se puede obserrvar que la mayor parte del personal profesional considerd que la
institucion carecia de una politica que normatice la evaluacion nutricional de los pacientes, y

por ello no estaba claramente establecido quién era el responsable de dicha area (Tabla 15).

Tabla 14. Opinién sobre existencia de una politica institucional que normatice la evaluacion
nutricional. Determinacién de los principales obstaculos a la evaluacion nutricional de los pacientes de

la Fundacion-ABEI durante el periodo julio 2009 — enero 2010.

No existe una politica institucional actual que N° %

dé normas para la evaluacién nutricional

Frecuentemente 8 80%
Nunca 2 20%
Total 10 | 100.00%

Tabla 15. Opinion sobre falta de determinacion del personal responsable del estado nutricional de los
pacientes. Determinacion de los principales obstaculos a la evaluacion nutricional de los pacientes de

la Fundacion-ABEI durante el periodo julio 2009 — enero 2010.

. Hay falta de claridad sobre quién es el responsable del estado nutricional del paciente al ingreso?
Profesional Algunas % Frecuentem % | Nunca | % Rara % | TOTAL | %
veces ente vez
No Profesional
O FrOTeSIOnat 1) 66,7 3 167 1 | 56| 2 |[1L,1] 18 |100,0
Profesional
rofesiona 1 10,0 9 90| 0 00| 0 |00| 10 |1000
TOTAL
13 46,4 12) 429 1 3,6 2 7,1 28 100,0
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Cuando se investigd al personal sobre el por qué los pacientes no recibian una terapia
nutricional 6ptima en la institucion, aproximadamente el 70% del personal sefiald que la

institucion no disponia de algunas dietas y suplementos dietéticos (Tabla 16).

Tabla 16. Opinion sobre disponibilidad de dietas y suplementos dietéticos en la institucion.
Determinacion de los principales obstaculos a la evaluacién nutricional de los pacientes de la

Fundacion-ABEI durante el periodo julio 2009 — enero 2010.

JAlguna s dietas y suplementos dieteticos no estan disponibles en la institucién?
Profesional | Algunas | o Frecuentem| o - | o | RAMa Dol po AL | v
veces ente vez

NoProfesi 1

orrofesiona 7 1389 5 278 1 lsel 2 |278] 18 100
Profesi 1

rofesiona 5 50 2 200 0 o] 3 |3/ 1 00

TOTAL 12 42.9 7 25 1 3.6 8 28.6 28 100

En las Tablas 17 y 18 se evidencia que mas de la mitad del personal consideraba que los

horarios para la administracion de los alimentos no eran Optimos tanto para ellos como para

los pacientes.
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Tabla 17. Opinidn sobre horarios establecidos para administracion de alimentos en funcion de médicos
y pacientes. Determinacion de los principales obstaculos a la evaluacion nutricional de los pacientes de

la Fundacion-ABEI durante el periodo julio 2009 — enero 2010.

Los horarios de las comidas no son éptimos para N° %
médicos y pacientes

Algunas veces 7 | 25,0%
Frecuentemente 9 32,1%
Nunca 7 25,0%
Rara vez 5 17,9%
Total 28 [100,0%

Tabla 17. Opinién sobre horarios establecidos para administracion de alimentos en funcion de
enfermeras y auxiliares. Determinacion de los principales obstaculos a la evaluacion nutricional de los

pacientes de la Fundacion-ABEI durante el periodo julio 2009 — enero 2010.

Los horarios de las comidas no son 6ptimos para ser
. . . - N° %

administrados por el personal de enfermeria y/o auxiliares

Algunas veces 4 14,3%
Frecuentemente 10 | 35,7%
Nunca 7 25,0%
Rara vez 7 25,0%
Total 28 1100,0%

Ademas, como se muestra en la figura 11, la mayor parte del personal afirmaba que en cierto

grado la nutricion es un area de poca prioridad en la institucion.
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Figura 11. Opinién sobre interés de la institucion en el area de la nutricion. Determinacion de los
principales obstaculos a la evaluacion nutricional de los pacientes de la Fundacion-ABEI durante el

periodo julio 2009 — enero 2010.
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ROLES DEL PERSONAL INSTITUCIONAL

Al investigar sobre la responsabilidad del personal de la institucion en la 6ptima nutricion de
los pacientes, la mayor parte de ellos considerdé que los médicos y la nutricionista eran los

encargados de que ésta se mantenga (Tablas 18 y 19).
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Tabla 18. Personal responsable de la optima nutricion de los pacientes. Determinacion de los
principales obstaculos a la evaluacion nutricional de los pacientes de la Fundacion-ABEI durante el

periodo julio 2009 — enero 2010.

Quien es el responsable de la optima nutricion de los pacientes?

Med, Med,
% | Enf, | % |Enf, Nut, %
Nut Aux’

Med,
Enf

Med,

% | Nut| % |TOTAL| %
Nut

Profesional |Med| %

NoProfesional 5 |27.8| 0 0 1 5.6 1 56| 2 |11.1) 9 | 50 18 100

Profesionall 0 0 2 20 0 0 6 60| 2 |20 0 | O 10 | 100

TOTAL 5 |179| 2 7.1 1 3.6 7 25| 4 (143 9 |321 28 100

*Med: médico; Enf: enfermera; Nut: nutricionista; Aux: auxiliar

Tabla 19. Personal responsable de iniciar la terapia nutricional. Determinaciéon de los principales
obstaculos a la evaluacion nutricional de los pacientes de la Fundacion-ABEI durante el periodo julio

2009 — enero 2010.

Quien decide cuando iniciar terapia nutricional?
. . Medico, L.
Profesional |Medico| % . . . % [Nutricionista % | TOTAL | %
Nutricionista
NoProfesional 16 88.9 0 0 2 11.1 18 100
Profesional 7 70 2 20 1 10 10 100
TOTAL| 23 82.1 2 7.1 3 10.7 28 100

ROL FAMILIAR

Cuando se investigo sobre el rol que la familia desempefia en la alimentacion de los pacientes



39
del Hospital -ABEI, el personal dejé entrever la importancia de ésta en dicha actividad, pues
un 75% consideraba que la familia deberia estar presente durante la administracion de la dieta

(Tabla 20) y por ello creian necesario el establecimiento de un horario especifico para cada

comida (Tabla 21).

Tabla 20. Presencia de la familia durante la administracion de la dieta. Determinacién de los
principales obstaculos a la evaluacion nutricional de los pacientes de la Fundacion-ABEI durante el

periodo julio 2009 — enero 2010.

Cree usted que la familia debe estar presente N° %

al momento de administrar la dieta?

A veces 10 35,7%
No 7 25,0%
Si 11 39,3%
Total 28 |100,0%

Tabla 21. Implementacion de horario especifico para la administracion de dietas. Determinacion de
los principales obstaculos a la evaluacion nutricional de los pacientes de la Fundacion-ABEI durante el

periodo julio 2009 — enero 2010.

Cree que se requiere un horario especifico para el

o (1}
momento de la alimentacion N %
A veces 2 7,1%
Si 26 92,9%

Total 28 1100,0%




INFORMACION NUTRICIONAL

Con la finalidad de determinar conocimientos basicos sobre nutricion, se preguntd a todo el
personal informacion basica en relacion al indice de masa corporal (qué es y para que sirve
para el grupo de no profesionales y coémo se calcula al grupo de profesionales), observandose

que el 71.4% de la poblacién de profesionales y no profesionales desconocen sobre el tema

(Tabla 22).

Tabla 22. Conocimientos sobre el indice de masa corporal. Determinacion

obstaculos a la evaluacion nutricional de los pacientes de la Fundacion-ABEI durante el periodo julio

2009 — enero 2010.

de los principales

Conocimientos sobre el indice de masa corporal

Profesional Desconozco| % | No| % | Si| % |TOTAL| %
NoProfesional (Qué es y para qué sirve) 5 278 7 | 389 | 6 | 333 18 100
Profesional (Cémo se calcula) 8 80| 0 0 2 20 10 [100

TOTAL 13 46.4| 7 25 | 80| 28.6 28 100
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DISCUSION

PREVALENCIA Y RIESGO DE DESNUTRICION

El presente estudio tenia como finalidad la determinacion del nivel de riesgo de desnutricion a
través de la herramienta MUST. Los resultados arrojados reflejaron que un 84,2 % de los
pacientes presentaban riego de desnutricion, alcanzando el 59,6% de ellos un riesgo
intermedio (Figura 1). Llama mucho la atencion la gran cantidad de pacientes que se
encuentran en riesgo; de aqui la importancia de un intervencion temprana, que evite que el
15,8% que se encuentra bien nutrido, alcance alguno de estos niveles y en los otros casos
progrese hacia un estado mas critico. Este alto porcentaje de riesgo de desnutricion estd muy
por encima de los valores encontrados en diversos estudios. En la investigacion llevada a cabo
en el Hospital Carlos Andrade Marin, donde se evalud el riesgo de desnutricion mediante el
empleo de la herramienta MUST se evidencid que un 53,1% se encuentra en riesgo de
desnutricion'. La diferencia entre estos resultados y los hallados en el presente estudio
podrian explicarse por las caracteristicas de los pacientes que acoge la Fundacion ABEI,
puesto que se trata de pacientes cronicos en tratamiento paliativo. Es importante resaltar
ademas que el tamafio de la muestra utilizada en la investigacion fue demasiado pequeiia en

comparacion con la muestra del estudio aqui citado (57 vs 262)".

Al tratar de establecer la prevalencia de desnutricion mediante el empleo de la Valoracion
Global Subjetiva se encontré que un 75,4% de los pacientes se encontraba en estado de
desnutricion, de los cuales un 52,6% correspondian a desnutricion de leve a moderada (Tabla

6). Estos resultados revelan que la intervencion nutricional implementada por la institucion no
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ha sido lo suficientemente eficaz, ya que aquellos pacientes que se encuentran en niveles de
riesgo estan llegando a la desnutricién. Es alarmante que el 22,8% de esta poblacion se
encontrara severamente desnutrida, dado que por su condiciéon clinica de base, son muy

susceptibles a desarrollar cualquier tipo de complicacion.

Al comparar los datos obtenidos por estas dos herramientas se puede observar que no existe
una gran diferencia entre las categorias de riesgo de desnutricion intermedio y denutricion
intermedia y riesgo de desnutricién alto y desnutricion severa / grave. No existen mayores
estudios que correlacionen estas dos herramientas. Sin embargo, segun lo reportado por
Stratton R y cols, la prevalencia de desnutricidon, en una poblacion hospitalaria de Estados
Unidos, con el empleo del MUST fue muy similar a lo encontrado con otras herramientas
como la VGS (Valoracion Global Subjetiva), MNA (Mini Nutritional Assesment), NRS
(Nutrition Risk Score), etc. (entre 19 — 60% para el MUST y 19 — 65% para las otras
herramientas). Ademds determinaron que el 72% de la poblaciéon aqui estudiada fue
clasificada en la misma categoria utilizando MUST y VGS®. En un estudio publicado por
Barbosa y col en el 2006, en el que se evaluaba las indicaciones y limitaciones de esta
herramienta, establecieron que la VGS, como un método de tamizaje, identifica mejor la
desnutricion establecida que el riesgo de desnutricion pues su sensibilidad esta bajo los niveles
Optimos’.

Es por ello que al ser la herramienta MUST mads corta y préctica en su implementacion,
deberia considerarse como el método inicial para determinar el estado nutricional del paciente

al ingreso en la institucion.
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OBSTACULOS A LA EVALUACION NUTRICIONAL

En el presente estudio se muestra ademas la preocupacion por determinar cudles son las
barreras que limitan la evaluacion nutricional de los pacientes del Hospital- ABEI, mediante la
aplicacion de un cuestionario que recoge una serie de items que permiten conocer cuales son
los obstaculos para una correcta determnacion del estado nutricional, y la entrevista a
informantes clave de la institucién. Aunque la poblacion incluida en la investigacion (Figura
6) fue mucho menor a la esperada, las respuestas que se obtuvieron de ella permiten visualizar
los niveles a los cuales se podria realizar una intervencion que contribuya al mejoramiento del
estado nutricional de los pacientes que se encuentran en esta institucion. El poco interés del
personal de la institucion en el tema de la nutricion podria ser un reflejo de la falta de
conocimientos sobre los alcances de esta tematica en la salud de los pacientes. El 78,6% de los
encuestados manifestd nunca haber recibido capacitacion sobre nutricion, especialmente en el
grupo conformado por médicos y enfermeras. Estos datos podrian confirmarse si se tiene en
cuenta que la mayor parte de enfermeras que se encuentran laborando en esta institucion
egreso de la universidad hace muchos afios atras. En la entrevista realizada a una enfermera
con 20 afos de experiencia laboral, se pudo conocer que en el pensum de su época no se
trataba esta tematica desde el punto de vista actual, por lo que ésta consideraba a la ignorancia
como uno de los principales obstidculos de la evaluacion y manejo nutricional (Figura 8 y

Tabla 22).

Ademas se pudo entrever que la falta de coordinacion del equipo terapéutico de la institucion,
no permite un desempefio eficiente, ya que muchos de ellos desconocen sus responsabilidades

y las de sus companeros de trabajo (Tabla 15). Esto conlleva a que procedimientos de rutina
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como el registro del peso y la evaluacion del estado nutricional, no se lleven a cabo segun lo
establecido. De la informacion obtenida a través de la entrevista a un médico se conoci6 que el
registro del peso de los pacientes y la evaluacion del estado nutricional, si eran procedimientos
de rutina que se lo realizaba, en el caso del peso, semanalmente para ciertos pacientes, pero
que era dificilmente cumplido ya sea por las condiciones de los pacientes o la escasez de
tiempo del personal. El Consejo de Europa reunido en el 2001 para hacer frente al problema de
la atencidn nutricional y desnutricion en los hospitales europeos, concluyé que a mas de no
existir una herramienta Unica que permita valorar el estado nutricional de un paciente, la falta
de tiempo y de coordinacion entre los diferentes estamentos de los hospitales, contribuye en

gran parte al incremento de esta problematica®.

Asimismo se pudo determinar que el personal de la institucion se siente impotente en ciertas
ocasiones por la carencia de herramientas, suplementos dietéticos y recursos que permitan
administrar una terapia nutricional adecuada para cada paciente. El representante del personal
administrativo de la institucion manifestdé que se encuentran concientes de dicha realidad,
puesto que su consecucion implica grandes inversiones de dinero, asi que muchas veces deben

recurrir a los familiares de los pacientes para la obtencion de ellos.

Cabe recalcar que la mayor parte del personal de la institucion considera como positivo el
involucramiento de la familia en la administracion de las dietas, pues a mas del beneficio para
el paciente, constituirian un instrumento eficaz que, en ciertos casos, permitiria una mejor

administracion de las comidas.

Segun los datos arrojados por el estudio llevado a cabo en en el Hospital Carlos Andrade
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Marin de la ciudad de Quito, los autores Freire, Sheridan y cols coinciden en que las barreras
para una adecuada evaluacion del estado nutricional de los pacientes hospitalizados radican en
una ausencia de comunicacion, motivacién y conocimiento, que conlleva a una separacion de

la nutricidon del cuidado médico'.

Por tanto, es evidente que la falta de protocolos establecidos para la evaluacion nutricional del

paciente, influye directamente en la vision del personal sobre el tema de la nutricion.
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CONCLUSIONES / RECOMENDACIONES

La evaluacion nutricional, identificacion temprana de riesgo de desnutricion y una adecuada
intervencion oportuna, no solo evitan que la condicion de un paciente se complique durante su

estancia hospitalaria, sino que ademas contribuye a un ahorro significativo de recursos.

Los hallazgos de este estudio pueden ser validos para otras instituciones que se dedican al
cuidado del paciente paliativo, sobre todo para implementar un mejor control del estado
nutricional. Es por ello que el uso de herramientas como MUST o la Valoracion Global
Subjetiva deberian integrarse al examen fisico que se realiza al ingreso del paciente, de esta
manera se realizaria una identificacion temprana de desnutricion.

Tomando en cuenta la estrecha relacion que existe entre el estado nutricional del paciente y el
riesgo de complicaciones, todas las instituciones de salud deben contemplar como una de sus
politicas prioritarias, la creacion de un programa serio de evaluacion nutricional de los
pacientes. Dicho programa debera incluir a todos los estamentos que rodean al paciente, pues
de ellos depende en gran parte el éxito del mismo. En el presente estudio se pudo establecer
que uno de los principales obstaculos a la evaluacion nutricional consistia en la falta de
preparacion del equipo terapéutico (médico, enfermera, nutricionista, auxiliar), que manifestd
no sentirse apto para monitorizar y evaluar el estado nutricional de los pacientes.
Estableciendo programas de educacién continua que no sélo impartan conocimientos, sino
que concienticen al personal sobre la importancia de dicho tema en la salud de los pacientes de
la institucidn, se podra garantizar un enfoque integral del paciente. La carencia de recursos, no

s6lo econdémicos sino humanos, hace urgente una autoevaluacion a nivel institucional, pues a
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mas de la implementaciéon de la evaluacion nutricional del paciente como una politica
institucional, es prioritario una re-organizacion y coordinacion de actividades entre los
miembros del equipo terapéutico, con la finalidad de establecer responsabilidades, de manera
tal que se pueda exigir y controlar el cumplimiento de las mismas, que a la larga permitira una
optimizacion del trabajo del personal de la Fundacion ABEI. Se sugiere ademds una mayor
participacion del departamento de nutricion en la toma de decisiones en cuanto a la terapéutica
nutricional, a través de una mejor comunicacion entre este departamento y el departamento

médico.

Aunque esta problematica ha sido pobremente estudiada en el pais, los hallazgos de este
estudio coinciden con los encontrados por Freire, Sheridan y cols en el Hospital Carlos
Andrade Marin, por lo que, pese a tratarse de un estudio a menor escala, los datos aqui
expuestos reflejan una vision de la situacion nutricional actual de los pacientes hospitalizados,
poniendo de manifiesto la necesidad de una evaluacion efectiva del estado nutricional al

ingreso del paciente, y el monitoreo del mismo durante el tiempo de hospitalizacion.
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ANEXOS

ANEXO A

Formulario de la Valoracion Nutricional del Paciente - MUST
Formulario de la Valoracion Nutricional del Paciente
Estudio del Estado Nutricional de los Pacientes en ABEI

Entrevistador: Registrar toda la informacion solicitada. El cuadro en sombra sera utilizado como referencia durante
la entrevista. Los otros datos (del 1 al 20) se ingresaran a la base de datos.

1. Pacientem’xmero:‘ | ‘ 1 l ‘ ‘

2.- Género: Masculino 0 D Femenino 1 l:]
3. Fecha de nacimiento: l I ] J l l I I |
dia mes

afio

4. Edad:| ] ]aﬁos I I lmeses

5. Estado civil: Soltcro(a)DO Casado(aﬂl Divorciado(aD 2 Unién libre D3 Viudo(a)l:l4

6. Ocupacion: Activo(a)DO Jubilado(a)Dl

7. Afios completos de educacién:D:I (0,1,2,3 etc.) Referencias/ Puntaje MUST
D:‘ D PASO 1: indice de Masa Corporal
8. Peso 3 kilos

>20 (>30 Obeso) =0
9. Talla l:‘j l:l metros 18.5-20 =]
<18.5 =2

ome[ T ][]

PASO 2: Porcentaje de Pérdida de Peso
11. Puntaje Paso l:’:l (0,1,02)
<5% =0
5% -10% =1
12. Peso actual ':l:l . I:Ikilos > 10% =2
13. Peso usual/anterior D:I . D kilos PASO 3: Efectos de la enfermedad actual

14. % de pérdida de peso l:‘:l .D% No =0

Si =2
15. Puntaje Paso 2 |:| 0,1,02
NIVEL DE RIESGO GLOBAL (paso 1 + paso 2 + paso 3)
16. Efecto de enfermedad: D 002

Bajo =4
17. Puntaje Paso 3 DO 02 Intermedio =
Alto =2 o0 mas

18. Puntaje MUST final [:I
A1L+15+17) :

19. Nivel de Riesgo: BajoD 0 Intermedio I:‘l Alto DZ
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ANEXO B

Valoracion Global Subjetiva

Seleccione la categoria apropiada con una marca, o un valor numérico donde esté indicado con

#.

A)
L.

liquida

3.

B)

0

Antecedentes

Cambio de peso

Perdida general en los pasados seis meses: cantidad=# kg.: % de pérdida= #
Cambios en las dos ultimas semanas: incremento sin cambio, disminucion.
Cambio de la ingesta dietética (relacion a lo normal)

Sin Cambios

Cambios duracion = # semanas
Tipo: dieta solida subdptima dieta
Liquidos hipocaléricos:, inanicion
Sintomas gastrointestinales (duran > 2 semanas)
ninguno, nausea, vomito, diarrea, anorexia

4. Capacidad funcional
Sin disfuncion

Disfuncién duracion = # semanas
Tipo: trabajando suboptimamente
Ambulatorio en sillon

En cama

5. Enfermedad y su relacion con los requerimientos nutricionales

Diagnostico Primario

Demandas Metabdlicas ( estrés) sin estrés estrés leve
estrés moderado estrés alto.

Fisica (especifique: 0= normal, 1+= leve, 2+= moderada, 3+= intensa)

pérdida de grasa subcutanea ( triceps, torax)

atrofia muscular (cuadriceps, deltoides)

edema en tobillo

edema sacro

ascitis

H H H HH®

Clasificacion VSG (seleccione una)
A = bien nutrido
B = leve/ moderado
C = severa /gravemente desnutrido



ANEXO C

Datos y Tablas para la Cuantificacion de Valoracion Global Subjetiva

Tabla 23.- Cuantificacion de la Pérdida de Peso

Pérdida de peso Puntuacién
Ausencia de Pérdidas 1
Pérdidas < 5% 2
Pérdidas > 5% - < 10% 3
Pérdidas > 10% - < 15% 4
Pérdidas > 15% 5

Tabla 24.- Cambios en la ingesta dietética

Cambios en la ingesta Puntuacién
- Sin cambios en ingesta |

- Cambios leves en ingesta 2

- Dieta solida

- Cambios moderados en ingesta 3

- Dieta liquida

- Cambios severos 3

- Dieta liquida hipocalérica

- Cambios muy severos en ingesta 5

- Inanicion

Tabla 25.- Cuantificacion Grado de Estrés

Quemaduras

Nivel de estres Puntuacion
INo existe estrés 1

Estrés leve 2
Cirugia no complicada

Infeccion controlada

Fracturas Simples

[Estrés moderado 3

Sepsis

Politraumatismo

[Estrés severo 4
Cancer + quimio/radioterapia

[Estrés muy severo 5
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Tabla 26.- Cuantificacion de la Enfermedad-
Sumatoria total de cada uno

Enfermedad Puntuacién
Céncer 1
Caquexia 1
SIDA 1
Ulcera x decubito, herida abierta, fistula 1
Edad superior a 65 afios 1

Tabla 27. Reconocimiento Fisico

Déficit Puntuacion

Sin Déficit

1

Déficit leve

Déficit moderado

Déficit severo

Déficit muy severo

(O, I N VS B S

Tabla 28. Clasificacion Nutricional Final

Categoria VSG

Bien Nutrido <10puntos A
Desnutricion leve 11 — 17 puntos B
Desnutricion moderada | 18 — 24 puntos B
Déficit severo 25-30 puntos C
Déficit muy severo >30 puntos C
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Cuestionario para Médicos/Enfermeras de 1a Fundacion ABEI — Amigos Benefactores De

Enfermos Incurables

Seccion 1: Informacion Previa

1. Tiempo de trabajo en la institucion:

2. Harecibido usted previamente cpacitacion sobre nutricion? Si
3. De ser asi, indique usted:
a) Lugar donde recibio la ultima capacitacion:

b) (Hace cuédnto tiempo recibi6 dicha capacitacion?

¢) Numero de veces que ha recibido capacitacion en un afio:

Seccioén 2: Practicas rutinarias de nutriciéon (Indique si las siguientes practicas se realizan. Seleccione una
de las casillas para cada pregunta y de su respuesta en funcién de todos los pacientes y no sélo de algunos de

ellos.)

No

pacientes

1. ;La evaluacion del estado nutricional al ingreso del o
del paciente es un procedimiento de rutina?
2. {Se registra el peso corporal del paciente al ingreso? 0o
3. (Se registra el peso corporal del paciente durante 0o
su estancia institucional y al dar el alta?
4. ;Es un proceso de rutina el monitoreo (o
nutricional durante la estancia institucional del paciente?
5. {Se usa la terapia nutricional especifica para 0o
los pacientes con déficit nutricional ?
6. (Se administra colaciones / bebidas suplementarias (o
adicionales entre comidas a pacientes con déficit nutricional?
7. (Se tiene un registro especifico para dieta - 0o

porcion administrada?

8. (Es rutina el calcular el nivel energético deseado parael [] 0
paciente en 24 horas, antes de prescribir la
terapia nutricional?

9. (La historia clinica posee un instrumento especlfico de (o
una evolucién de la mejoria nutricional?

10. ;Registran las historias clinicas la duracion de terapia 0o
nutricional que recibe el paciente durante

Si, para
algunos pacientes

1

Si, para
todos los

(2

2

2

2

2

2

2
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su institucionalizacion?

11. ;, En las 6rdenes del alta se incluyen planes y 0o 01 02
prescripciones nutricionales ?

12. ;Reciben los pacientes o sus familiares o 1 )
consejos nutricionales al momento del alta ?

Seccidon 3: Su opinién: (Indique su reaccién a cada afirmacion: Muy de acuerdo, De acuerdo, Desacuerdo,
Muy en desacuerdo. Chequee sélo un casillero para cada afirmacion.)

Muy de En Muy

en
Acuerdo De Acuerdo Desacuerdo

Desacuerdo
1. El estado nutricional de todos los pacientes debe 0o 01 02 03
ser evaluado a su ingreso.
2. El estado nutricional de todos los pacientes debe ser (o (1 ) (3
evaluado durante su institucionalizacioén al menos 2 veces
por semana.
3. Todos los pacientes deben ser pesados a su ingreso. 0o 01 02 3
4. Todos los pacientes deben ser pesados con intervalos o 1 ) 3
fijos durante su estancia institucional y al dar el alta.
5. El célculo de los requerimientos energéticos debe ser 0o 01 02 03
hecho siempre antes de iniciar terapia nutricional.
6. Las prescripciones nutricionales deben ser incluidas 0o 01 02 3
en las historias clinicas a dar el alta.
7. Los pacientes en riesgo nutricional deben recibir o 01 02 03
recomendaciones al momento de dar el alta.
8. El personal en general esta bien entrenado para (o (1 2 (13
crear y monitorizar planes nutricionales para pacientes
mal nutridos.
9. Deberia existir seguimiento sobre el estado nutricional o 1 ) 03
de los pacientes después de darles el alta.
10. Hay adecuados cursos y materiales de capacitacion 0o 01 02 03

nutricional disponibles en el hospital.

Seccion 4: Barreras para la evaluacion y terapia nutricional (Indique si usted piensa que la
siguientes barreras para la evaluacion y terapia nutricional ocurren en la institucion — Frecuentemente, Algunas
veces, Rara vez, o Nunca. Chequee so6lo un casillero para cada afirmacion.)
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El estado nutricional del paciente no es medido
al ingreso a la institucion porque:

Frecuentemente Algunas Rara vez Nunca
veces
1. Los médicos no estan entrenados para medir y (o 1 02 003

monitorizar el riesgo nutricional y tratarlo adecuadamente.

2. Las herramientas y la metodologia para medir y 0o 01 02 03
monitorizar el estado nutricional no estan estandarizados
en la institucion.

3. Médicos no tienen suficiente tiempo durante el 0o 01 2 03
ingreso del paciente para evaluar el estado nutricional.

4. No existe una politica institucional actual que dé normas [0 (1 2 (3
para la evaluacioén nutricional.

5. Los médicos creen que su habilidad para mejorar el 0o 01 02 03
estado nutricional del paciente esta limitado por los
recursos existentes.

6. Hay falta de claridad sobre quién es responsable del o 01 2 03
estado nutricional del paciente al ingreso.

Los pacientes no reciben terapia nutricional éptima
en la institucion porque:

Frecuentemente Algunas veces Raravez  Nunca
7. Algunas dietas y suplementos dietéticos no estan 0o U1 02 03
disponibles en la institucion.
8. Los médicos no son motivados a usar ciertas formas (o (1 ()2 (3

de soporte nutricional (Ej.: colaciones, nutricion enteral,
suplementos) debido a su alto costo.

9. El personal de la cocina no cuenta con los recursos 0o 01 02 3
para realizar varias dietas especializadas.

10. Las enfermeras y/o nutricionista no estan entrenadas para [0 1 02 03
formar parte de un equipo de monitoreo nutricional.

11. Hay falta de claridad sobre quien esta encargada 0o 01 02 3
del monitoreo del estado nutricional del paciente durante
su estancia institucional.

12. El cumplimiento de la terapia nutricional de los pacientes [] 0 1 02 03
es baja debido a que problemas en deglucion, apetito,

nausea etc.

13. Los horarios de las comidas no son dptimos para (o 1 (12 (13

médicos y pacientes.
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14. Los horarios de las comidas no son dptimos para 0o 01 02 03
ser administrados por el personal de enfermeria y/o auxilares

15. El nimero de pacientes es muy grande para adecuarun [0 01 02 3
plan nutricional para cada paciente.

16. La nutricién es un area de poca prioridad para la o 1 02 03
institucion

Seccion 5: Roles del Staff hospitalario (Indique responsabilidad; usted puede chequear mas de un
casillero.)

Medicos Enfermeras Nutricionista Auxiliar Personal

administrat
1. ¢Quién es el responsable de la 6ptima nutricion de_los o 1 02 3 4
pacientes ?
2. (Quién realiza recomendaciones para dieta y 0o 01 02 03 4
nutricion de los pacientes ?
3. (Quién decide qué dietas, colaciones, productos de 0o 01 02 03 4
nutricion enteral u otras formas de terapia nutricional
deben ser adquiridos para uso institucional?
4. {Quién decide cuando iniciar terapia nutricional? o 01 02 3 4
5. (Quién es el responsable de la valoracion 0o 1 02 _ 03 4
nutricional del paciente al ingreso?
6. (Quién realiza la consejeria nutricional en los pacientes? 10 01 2 03 4

Seccion 5.1: Rol Familiar (Por favor conteste el siguiente cuestionario. Chequee el casillero para: Si, No o

A veces.)

Si No A veces
1.- ;Cree usted que la familia debe estar presente 0o 01 | 2
al momento de administrar la dieta?
2.- El familiar se encarga de la administracion de la 0o 01 02
dieta durante la estancia en la institucion.
3.- (Cree que se requiere un horario especifico para el 0o 01 02

momento de la alimentacion?

Secciéon 6: Informacion nutricional (Por favor conteste el siguiente cuestionario. Chequee el casillero
para: Si, No o Desconozco.)

Si No Desconozco
1. El indice de masa corporal (IMC) se calcula de la siguiente forma: o (1 (2
Peso (Kg) / talla (m)>.
2. Un paciente con IMC de 18 es clasificado como mal nutrido. 0o 01 2

3. La efectividad de la terapia nutricional ha sido clinicamente probada en:
a. Reduce la estancia institucional (1o (1 (2



b. Reduce la necesidad de analgésicos
c. Incrementa la satisfaccion del paciente
d. Reduce la tasa de infecciones

4. {Un paciente que ha perdido el 5% de su peso usual en los ultimos tres meses se
clasifica como mal nutrido?

5. (Es usted capaz de identificar con alguna herramienta o algin método especifico
de valoracion del estado nutricional? (Conteste si o no.)

6.- (Son estas preguntas relevantes para usted? (Conteste si o no.)

o
tlo

Lo

1
D
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ANEXO E

Cuestionario para Auxiliares/Personal Administrativo de la Fundacion ABEI — Amigos
Benefactores De Enfermos Incurables

Seccion 1: Informacion Previa

4. Tiempo de trabajo en la institucion:

5. Ha recibido usted previamente cpacitacién sobre nutricion? Si No

6. De ser asi, indique usted:
a) Lugar donde recibi6 la ultima capacitacion:
b) ¢Hace cuanto tiempo recibid dicha capacitacion?
¢) Numero de veces que ha recibido capacitacién en un afo:

Seccion 2: Practicas rutinarias de nutricion (Indique si las siguientes practicas se realizan. Seleccione una
de las casillas para cada pregunta y de su respuesta en funcion de todos los pacientes y no sélo de algunos de
ellos.)

Si, para Si, para
No algunos pacientes todos los
pacientes
1. ;(La evaluacion del estado nutricional al ingreso del 0o 01 02
del paciente es un procedimiento de rutina?
2. (Se registra el peso corporal del paciente al ingreso? 0o 01 02
3. (Se registra el peso corporal del paciente durante o 1 )
su estancia institucional y al dar el alta?
4. (Es un proceso de rutina el monitoreo 0o 01 02
nutricional durante la estancia institucional del paciente?
5. (Se da una dieta especifica para 0o 01 02
cada paciente segun sus necesidades ?
6. (Se administra colaciones / bebidas suplementarias o 1 )
adicionales entre comidas a pacientes con déficit nutricional?
7. (Se tiene un registro especifico para dieta - 0o 01 02
porcion administrada?
8. {Conoce ud. Si en la historia clinica se registra una o 01 02
dieta especifica para cada paciente?
10. ;La historia clinica posee un instrumento especificode  [10 (1 )

una evolucién de la mejoria nutricional?
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Seccién 3: Su opinién: (Indique su reaccién a cada afirmacion: Muy de acuerdo, De acuerdo, Desacuerdo,
Muy en desacuerdo. Chequee s6lo un casillero para cada afirmacion.)

Muy de En Muy
en

Acuerdo De Acuerdo Desacuerdo
Desacuerdo
1. El estado nutricional de todos los pacientes debe o 1 02 3
ser evaluado a su ingreso.
2. El estado nutricional de todos los pacientes debe ser 0o 01 02 03
evaluado durante su institucionalizacién al menos 2 veces
por semana.
3. Todos los pacientes deben ser pesados a su ingreso. 0o 01 02 03
4. Todos los pacientes deben ser pesados con intervalos o 01 02 3
fijos durante su estancia institucional y al dar el alta.
5. El célculo de los requerimientos energéticos debe ser 0o 1 ) 3
hecho siempre antes de iniciar terapia nutricional.
6. Las prescripciones nutricionales deben ser incluidas 0o 01 02 03
en las historias clinicas a dar el alta.
7. Los pacientes en riesgo nutricional deben recibir (o (1 ) (3
recomendaciones al momento de dar el alta.
8. El personal en general esta bien entrenado para 0o 01 02 03
crear y controlar la dieta de pacientes
mal nutridos.
9. Deberia existir seguimiento sobre el estado nutricional o 01 02 03
de los pacientes después de darles el alta.
10. Hay adecuados cursos y materiales de capacitacion 0o 1 ) 3

nutricional disponibles en la institucion

Seccion 4: Barreras para la evaluacion y terapia nutricional (Indique si usted piensa que la
siguientes barreras para la evaluacion y terapia nutricional ocurren en la institucion — Frecuentemente, Algunas
veces, Rara vez, o Nunca. Chequee so6lo un casillero para cada afirmacion.)

El estado nutricional del paciente no es medido
al ingreso a la institucion porque:

Frecuentemente Algunas Rara vez Nunca
veces
1. Hay falta de claridad sobre quién es responsable del (o (1 (2 (13

estado nutricional del paciente al ingreso.

Los pacientes no reciben terapia nutricional éptima
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en la institucion porque:

Frecuentemente Algunas veces Rara vez Nunca
2. Algunas dietas y suplementos dietéticos no estan 0o 01 02 03
disponibles en la institucion.
3. El personal de la cocina no cuenta con los recursos 0o 01 2 13
para realizar varias dietas especializadas.
4. Hay falta de claridad sobre quien esta encargada 0o 01 02 03
del monitoreo del estado nutricional del paciente durante
su estancia institucional.
5. El cumplimiento de la terapia nutricional de los pacientes 0o 01 02 03
es baja debido a que problemas en deglucion, apetito,
nausea etc.
6. Los horarios de las comidas no son éptimos para 7o 1 02 03
médicos y pacientes.
7. Los horarios de las comidas no son 6ptimos para 0o 01 02 03

ser administrados por el personal de enfermeria y/o auxilares

8. El nlimero de pacientes es muy grande para adecuar un _ 0o 01 2 13
plan nutricional para cada paciente.

9. La nutricion es un area de poca prioridad para la 0o 01 02 03
institucion

Seccion S: Roles del Staff hospitalario (Indique responsabilidad; usted puede chequear més de un
casillero.)

Medicos Enfermeras Nutricionista Auxiliar Personal

administra

1. (Quién es el responsable de la dptima nutricion de los 1 0 01 02 03 04

pacientes ?

2. {Quién realiza recomendaciones para dieta y 0o 01 02 03 04

nutricion de los pacientes ?

3. {Quién decide qué dietas, colaciones, productos de 0o 01 02 03 4

nutricion enteral u otras formas de terapia nutricional

deben ser adquiridos para uso institucional?

4. ({Quién decide cuando iniciar terapia nutricional? 0o 01 02 03 04

5. {Quién es el responsable de la valoracion 0o 01 2 03 4

nutricional del paciente al ingreso?

6. (Quién realiza la consejeria nutricional en los pacientes? [ 0 0l 02 03 04

Seccién 5.1: Rol Familiar (Por favor conteste el siguiente cuestionario. Chequee el casillero para: Si, No o
A veces.)

Si No A veces
1.- ;Cree usted que la familia debe estar presente 10 1 2
al momento de administrar la dieta?
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2.- El familiar se encarga de la administracion de la oo 01 02
dieta durante la estancia en la institucion.

3.- (Cree que se requiere un horario especifico para el 0o 01 02
momento de la alimentacion?

Seccion 6: Informacién nutricional (Por favor conteste el siguiente cuestionario. Chequee el casillero
para: Si, No o Desconozco.)

Si No Desconozco

1. Conoce ud. qué es el indice de masa corporal (IMC) y para qué sirve: 00 01 02
2. Conoce ud. si una dieta adecuada consigue:

a. Reducir los dias de institucionalizaciéon [ 0 01 02

b. Reduce la cantidad de medicamentos [ 0 01 02

c. Aumentar la satisfaccion del paciente [ 0 01 02

d. Reducir las complicaciones 0 01 2
3. (Sabe ud. como determinar si un paciente se encuentra mal nutrido? (o (1

(Conteste si 0 no.)

4. De contestar si, indique qué método conoce:

5. ¢ Son estas preguntas relevantes para usted? (Conteste si o no.) to 01
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ANEXO F

Guia de Entrevista para Personal del Hospital ABEI

Sexo:

Profesion:
Afios de experiencia laboral en la profesion:

Seccion I: Papel en la Practica Nutricional

Describa su trabajo
(Cual es su papel en la nutricion de los pacientes?

(Coémo maneja el hospital el estado nutricional del paciente?

Seccion II: Practicas Rutinarias para la evaluacion nutricional en los pacientes

(Como, cuando y quién realiza la evaluacion nutricional de los pacientes? Si no se
realiza, cual/es es/son los motivos?

(Como, cuando y quién registra el peso de los pacientes? Si no se realiza, cual/es
es/son los motivos?

(Como, cudndo y quién inicia la terapia nutricional? Si no se realiza, cudl/es es/son los
motivos?

(Como, cuando y quién monitoriza la terapia nutricional? Si no se realiza, cual/es
es/son los motivos?

(Cémo, cuando y quién brinda el asesoramiento nutricional? Si no se realiza, cual/es
es/son los motivos?

(Considera que el personal encargado de llevar a cabo estas actividades esta en la
capacidad de realizarlo?

Seccion III: Organizacion institucional

(Existen politicas, cursos de capacitacion y materiales sobre nutricion disponibles en el
hospital?



66

(Cuadl es el procedimiento a seguir con un paciente aparentemente desnutrido?

(Como esta integrado el equipo de trabajo encargado de la nutricion de los pacientes?

(Existe buena comunicacion entre todos los integrantes del equipo?

Seccion IV: Recursos nutricionales
« Con qué tipos de recursos cuenta el hospital para brindar una adecuada terapia
nutricional (dieta especializada, colaciones, productos enterales, o parenterales)? Si

algunos de estos no son usados, ;por qué no se usan?

* Para personal administrativo y médico: ;Coémo se adquiere los productos para la
terapia nutricional en el hospital?

Tiempo

* [ Que¢ efecto piensa ud. que tiene la falta de tiempo de los profesionales en el estado
nutricional del paciente?

e ;Cuales son sus horas habituales de trabajo?

» Considera que sus horas de trabajo son insuficientes para la cantidad de labores que
desempeifia en la institucion?

Recursos Humanos

* En su piso, ;existe el nimero correcto de personal para la cantidad de pacientes.?
(Deberia haber més o menos? ;Como se asigna la cantidad de personal en cada piso?

e Para personal administrativo: ;Cree que existe la cantidad de personal suficiente
para la cantidad de pacientes en la institucién?

Capacitacion

* /Recibe el personal de la institucion capacitacion en temas sobre nutriciéon? ;Qué tipo
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de capacitacion en nutricion se recibe a nivel universitario? ;Es suficiente?

(Existen folletos con informacion nutricional para los familiares de los pacientes
disponibles en el hospital? Si existen, ;donde estan, y con qué frecuencia se usan?
(Son adecuados y claros los folletos?

(Hay material bibliografico sobre nutricion disponible para el personal de la
institucion? ;Doénde se encuentran? ;Los usa el personal de salud? Si no, ;por qué no
los usa?

(Cree que el personal de la cocina esta bien capacitado y cuenta con los recursos para
cumplir con dietas especializadas?

(Cree que la nutricionista esta en la capacidad para crear y supervisar actividades de
terapia nutricional para sus pacientes?

Para Administradores: ;Tiene el hospital un presupuesto asignado para educacion
continua sobre terapia nutricional u otros temas relevantes?

Seccion V: Factores relacionados a los pacientes

(Como piensa usted que los pacientes reaccionan o responden a la terapia nutricional?
(Cumplen con las dietas especializadas? ;Por qué si o por qué no? (E;j. Dificultades
con tragar, ndusea, debilidad, vomitos, falta de apetito, diarrea, estrefiimiento, la
comida no es apetecible etc.)

(Se alimentan las veces adecuadas?

(Es atractivo y variado el sabor y presentacion de la comida?

(Es el alimento presentado de modo que sea facil para masticar y tragar?

[Las familias de los pacientes traen comida? ;Reciben los pacientes otros alimentos de
afuera?

Seccion VI: Conclusion

(Cuales piensa usted que son los mayores desafios para una Optima nutricion del
paciente en el hospital?

En su profesion, ;qué piensa usted que se puede hacer para responder a estos desafios?
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