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RESUMEN

Los tamizajes nutricionales son cruciales para la deteccion temprana de la desnutricion o su
riesgo en pacientes, permitiendo una intervencidon nutricional oportuna. Esta investigacion
tuvo como objetivo evaluar el efecto de una intervencion educativa sobre los conocimientos
y la aplicabilidad de los tamizajes nutricionales en adultos de los profesionales del érea de
nutricion en Venezuela. Se llevo a cabo un estudio cuasiexperimental con un disefio de pre-
prueba y pos-prueba en un tnico grupo. La recoleccion de datos fue de campo y de corte
transversal, utilizando un cuestionario validado antes y después de la intervencion educativa.
Resultados: Previamente a la intervencion, se identificd que la mayoria de los profesionales
poseia un conocimiento alto, aunque un grupo considerable se situaba en un nivel medio. La
frecuencia con la que se aplicaban estas herramientas era variada, siendo la carencia de
conocimiento el principal factor limitante, junto con la percepcion de baja relevancia. Tras
la intervencion educativa, se observo una mejora sustancial en el conocimiento, con los
profesionales de nivel medio avanzando a uno superior, y los de nivel alto consolidando su
dominio. Asimismo, la aplicabilidad de los tamizajes evidencié un cambio significativo, con
la mayoria alcanzando un nivel superior Conclusion: Estos hallazgos resaltan la importancia
de la educacion continua para fortalecer las practicas de tamizaje nutricional en la poblacion
adulta, lo que contribuye directamente a la lucha contra la desnutricién hospitalaria y a una
mejor atencion del paciente.

Palabras clave: Tamizajes nutricionales, nivel de conocimiento, profesionales de la
nutricion, aplicabilidad, intervencion educativa.
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Introduccion

La desnutricion es un estado patologico que puede ser modificable, su origen se debe
a la carencia de multiples nutrientes, como consecuencia de un desbalance generado por un
insuficiente aporte energético asi como también por un gasto excesivo o la combinacion de
ambos, se le considera como un problema de salud de gran importancia en todo el mundo, ya
que afecta un gran nimero de individuos, dentro de los cuales se encuentran los pacientes

hospitalizados, desarrollandose asi la desnutricién hospitalaria (Lobaton, 2020)

La aparicion de la desnutricion hospitalaria en el paciente es un fendémeno
multifactorial, impulsado por elementos como la pérdida de apetito, factores metabdlicos o
el uso de ciertos medicamentos. Esta condicion también surge de la interaccion compleja
entre la enfermedad de base y el estado nutricional del paciente al momento de su ingreso al
centro hospitalario. La desnutricion hospitalaria expone al paciente a diversas
complicaciones, tanto clinicas como econdmicas. Desde el punto de vista clinico, se observa
una disminucion de la tolerancia al tratamiento, un incremento en el riesgo de complicaciones
asociadas a la patologia subyacente y un debilitamiento del sistema inmune. En €l ambito
econdmico, se disparan los gastos relacionados con la duracion de la estancia hospitalaria y

los costos del tratamiento farmacoldgico requerido (Thibault et al., 2021).

Es competencia del profesional de nutricion la oportuna deteccion del riesgo de
desnutricion en el paciente hospitalizado, esto es fundamentalmente para poder garantizar un
mejor manejo nutricional; resulta trascendental que el profesional conozca y aplique
herramientas que le permitan efectuar tamizajes nutricionales al momento del ingreso del
individuo al area de hospitalizacion. Las herramientas como tamizajes nutricionales que
sirven para la deteccion del riesgo nutricional basados en grupo etarios y patologias ,entre
los cuales se pueden mencionar el Malnutrition Screening Tool (MST), Malnutrition
Universal Screening (MUST), Nutritional Risk Screening (NRS-2002), Nutrition Risk Index
(NRI) y el Mini Nutritional Assessment (MNA), aun no se ha identificado cual es el mas
indicado para la deteccion del riesgo nutricional pero para que sea efectivo dichos tamizajes

requieren una correcta aplicacion, y asi podra obtenerse informacion sobre el riesgo



nutricional que puede padecer el paciente y posterior la toma de medidas nutricionales y

dietéticas pertinentes(Samayoa 2014).

Para el Instituto de Investigacion para el Desarrollo de la Nutriologia.
(ITDENUT,2019) el personal de nutricion debe aplicar tamizajes nutricionales porque son
una forma rapida y sencilla de identificar a los pacientes que estan en riesgo de malnutricion
0 que ya presentan alglin grado de desnutricion, lo que puede afectar negativamente su salud,
su calidad de vida y su pronoéstico. El tamizaje nutricional permite priorizar la atencion
nutricional, implementar intervenciones adecuadas y evaluar el impacto de la nutriciéon en
los resultados clinicos y econdmicos. El tamizaje nutricional debe realizarse a todos los
pacientes que ingresan al hospital o a cualquier otro servicio de salud, y repetirse
periddicamente durante su estancia. El personal de nutricion debe usar herramientas de
tamizaje validadas y adaptadas a cada poblacion y contexto, y seguir los protocolos y las

guias establecidas por las autoridades sanitarias y las sociedades cientificas

Es de importancia acotar que esta investigacion se planted determinar el nivel de
conocimiento y la aplicabilidad de los profesionales del area de nutricion sobre tamizajes

nutricionales en adultos y el impacto de una intervencion educativa sobre los mismos.



CAPITULO I

El problema

Planteamiento del problema

La desnutricion es un problema de salud publica que afecta a una proporcion
significativa de pacientes adultos hospitalizados. Se define como un estado de malnutricion
que se desarrolla o se padece durante la hospitalizacion. La desnutricion hospitalaria puede
tener consecuencias graves para la salud, como aumento de la morbilidad y mortalidad,
mayor riesgo de infecciones, retraso en el crecimiento y desarrollo, asi como complicaciones

en el embarazo y el parto (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

En Latinoamérica se estima una prevalencia de desnutricion hospitalaria cercana al
50% cuya intensidad varia de moderada a severa en los centros de salud (Correia y Campos
2003). En una investigacion realizada en el area de emergencia de adultos del Instituto
Auténomo Hospital Universitario de los Andes, Mérida, Venezuela en el afio 2021 se
encontrd que al ingresar el 52,6% de los pacientes estaba bien nutrido, mientras que el 47,4%
presentaban exceso de peso al momento del ingreso al recinto hospitalario, situacion que
cambi¢ tras 15 dias de hospitalizacion, al observarse desnutricion severa en 52,6% de los
pacientes abordados; estas cifras reflejan la gran problematica que se esta viviendo en los
centros de salud nacionales en relacion con la desnutricidén hospitalaria y sus consecuencias

en la prevalencia y prondstico de restablecimiento de la salud (Plaza, et al 2022).

Se ha evidenciado que evaluar el estado nutricional de los pacientes al momento de
su ingreso y determinar si existe riesgo o no de desnutricion es relevante para la intervencion
tanto médica como nutricional, para ello se usan tamizajes nutricionales que son herramientas
que emplean un proceso sistematico, reproducible, rapido y sencillo, en el cual se incorporan
instrumentos validados para la correcta y oportuna deteccion de pacientes en riesgo

nutricional o en estado de desnutricion (Patel et al., 2021).

La identificacion del riesgo nutricional mediante tamizajes es un proceso que permite

determinar los factores condicionantes, o aquellas situaciones o caracteristicas del individuo



que pueden predisponer al deterioro nutricional, estas herramientas tienen como objetivo
identificar sujetos en riesgo o en desnutricion y clasificar el nivel del mismo

(IIDENUT,2019)

Los tamizajes nutricionales pueden ser considerados como una intervencion inicial
que garantiza la planificacion de una asistencia nutricional precoz y eficiente de acuerdo con
las necesidades individuales, los cuales deberian aplicarse a todos los pacientes
hospitalizados (Zanin, 2011). La falta de informacion sobre la aplicabilidad de tamizajes
nutricionales oportuno conlleva a la identificacion tardia del riesgo de desnutricion en
pacientes hospitalizados, es por ello que resulta fundamental evaluar el conocimiento y la
aplicabilidad del cribado nutricional por parte de los profesionales de la salud, con el fin de
identificar posibles brechas o limitaciones en su uso y mejorar la efectividad para prevenir y

tratar la malnutricion en la poblacion adulta institucionalizada (Di Sibio et al 2018).

En las Nutrition Care Guidelines (2022) recomiendan que los pacientes adultos
hospitalizados reciban una evaluacion nutricional completa al ingreso y los profesionales de
la nutricion desempefian un papel fundamental en la deteccion y tratamiento de la
desnutricion hospitalaria. Sin embargo, es importante que estos profesionales tengan los
conocimientos y habilidades necesarios para realizar el tamizaje nutricional de manera

efectiva (Compher et al., 2022).

Formulacion del problema

La seleccion e implementacion de herramientas y métodos actualizados, sencillos,
fiables y eficaces en la atencion a los pacientes en el ambito hospitalario ha demostrado que
contribuye de manera positiva en el tratamiento y rehabilitacion de los mismos, es por ello

que surgen las siguientes interrogantes:

(Cual es el conocimiento que poseen los profesionales de la nutricién acerca de lo
qué son y cudles son las herramientas de tamizaje nutricional que se pueden emplear en

adultos hospitalizados?



(Cuan frecuente es el uso de los tamizajes nutricionales por parte de los profesionales

de la nutricion para determinar el riesgo nutricional en el &mbito hospitalario?

(Qué factores condicionan el uso y no uso de los tamizajes nutricionales por parte del

personal de nutricion?

(Qué influencia tiene una intervenciéon educativa en el conocimiento de los

profesionales del area de nutricion sobre los tamizajes nutricionales en pacientes adultos?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Evaluar el efecto de una intervencion educativa sobre los conocimientos y la

aplicabilidad de los tamizajes nutricionales en los profesionales del area de nutricion.
Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento de los profesionales del area de nutricion sobre

los tamizajes nutricionales en pacientes adultos.

Establecer los factores que condicionan el uso o no de los tamizajes nutricionales por

parte del personal de nutricion.

Describir la frecuencia con la que los profesionales de la nutricién aplican los

tamizajes nutricionales en pacientes adultos.

Disefiar e implementar una intervencion educativa sobre tamizajes nutricionales en

pacientes adultos dirigida a los profesionales del area de nutricion.

Relacionar el impacto de implementar una intervencion educativa sobre el
conocimiento y la aplicabilidad sobre los tamizajes nutricionales de los profesionales del area

de nutricion.



Justificacion

El estado nutricional es un concepto complejo que se refiere al estado de salud y
bienestar de un individuo o poblacion, desde el punto de vista de su nutricion. Se evaliia
mediante una serie de indicadores que incluyen la antropometria, la bioquimica, la clinica y
la dietética. La evaluacion nutricional es la interpretacion conjunta de todos los parametros,
que nos permite obtener un diagnostico nutricional preciso. La importancia del estado
nutricional radica en que esta relacionado con la salud y el bienestar general; un estado
nutricional adecuado es esencial para el crecimiento y el desarrollo, la funcion inmunolégica,
la cicatrizacion de heridas y la recuperacion de la enfermedad. Conocer el estado nutricional
del paciente al ingreso hospitalario resulta de gran relevancia, pues favorece el
establecimiento de una intervencion nutricional y dietética oportuna, asi como la
planificacion de mejores acciones de atencidon en aquellas patologias que estan manifestando

mayores problemas nutricionales (Ravasco et al., 2010)

La valoracion del estado nutricional del paciente hospitalizado debe serprecoz puesto
que permite identificar el riesgo de malnutricion y prevenir complicaciones asociadas a la
misma, asi como también para planificar el tratamiento nutricional idéoneo en cada caso; para
ello es recomendable la utilizacion de tamizajes nutricionales, ya que permiten conocer de
manera rapida y sencilla el estado de riesgo nutricional e implementar el manejo nutricional
oportuno, asi como también facilita llevar un registro del estado nutricional de todos los
pacientes atendidos y su evolucion a lo largo de la estancia hospitalaria, de igual manera
contribuye a protocolizar la evaluacién nutricional e institucionalizarlo (Chiquito 2014).
Ahora bien, los profesionales de nutricion deben conocer y aplicar las herramientas de
tamizajes nutricionales, debido a que traera beneficios como la identificacion oportuna del
estado nutricional para el posterior tratamiento médico nutricional y contribuir a la reduccion
de la mortalidad, disminucion de la desnutricion hospitalaria, mejor tolerancia y respuesta a
la terapia médica. Es por ello que esta investigacion se basard en determinar los
conocimientos y la aplicabilidad de los profesionales de la nutricion sobre tamizajes

nutricionales en pacientes adultos hospitalizados.



Esta investigacion tuvo un impacto social al contribuir a mejorar la atencion
nutricional de los pacientes adultos hospitalizados. También contribuy6 al conocimiento al
proporcionar evidencia sobre la eficacia de las intervenciones educativas para mejorar los
conocimientos y la aplicabilidad del tamizaje nutricional en los profesionales de la nutricion.
De igual manera, desde el punto de vista profesional, proporcion6 a los Licenciados en
Nutricién un recurso para mejorar sus conocimientos y habilidades en la atencion a los

pacientes.



CAPITULO II

Marco teorico

Este capitulo presenta el marco tedrico que fundamenta el presente estudio, por ello
se hace referencia a los antecedentes de la investigacion, es decir algunos trabajos como
soporte investigativo, asi mismo se sefialan las bases tedricas que fundamentan la variable

del estudio y la operacionalizacion de las variables.
Antecedentes de la investigacion

La desnutricion en pacientes hospitalizadas constituye un serio problema ya que se
asocia con resultados clinicos deficientes, estadias hospitalarias mas prolongadas, mayor
morbilidad, mortalidad y mayores costos hospitalarios. Por su parte, los métodos de tamizaje
nutricional son una herramienta de gran utilidad para identificar de una manera sencilla y
rapida a los pacientes con riesgo de desnutricion y, de esta manera, determinar si se justifica

una evaluacion mas detallada y, por tanto, beneficiar del cuidado nutricional.

Rivas Acosta et al. (2023) en el articulo denominado Métodos de tamizaje nutricional
en el paciente adulto hospitalizado: una revision de la literatura el cual se llevo a cabo
mediante una revision de narrativa sobre los principales métodos tamizaje nutricional
implementados en personas con cancer, enfermedad renal y en estado critico hospitalizadas
para evaluar las diferencias que hay entre estas. Para esto se realizd una revision de la
literatura cientifica consultando la base de datos PubMed y Google Académico. Se
incluyeron en la revision a todos los estudios publicados entre 2010 y 2021 en inglés y en
espafiol que presenten resumen, objetivos, definiciones, resultados y conclusiones sobre los
métodos de tamizaje nutricional en pacientes adultos hospitalizados o pacientes oncoldgicos,
con enfermedad renal y criticos. Los resultados de esta revision en cuanto a los pacientes
hospitalizados, se identifican que cuatro articulos hacen referencia al uso de las herramientas
de tamizaje NRS 2002, SGA y MUST. En el caso de pacientes oncoldgicos hospitalizados,
un articulo habla sobre NRS 2002 y cuatro articulos hacen referencia a PG-SGA, MST y

MUST. Por otro lado, en pacientes criticos, un articulo habla sobre criterios GLIM y dos



articulos sobre MUST y mNUTRIC. Finalmente, en pacientes con enfermedad renal se
identific6 que tres articulos hacen referencia a PG-SGA-SF, Renal iNUT y R-NST,
respectivamente. Es por ello la importancia de conocer las diversas herramientas de tamizajes
nutricionales que existen ya que permiten identificar a los pacientes con riesgo de

desnutricion y asi poder priorizar las intervenciones necesarias.

Por otra parte identificar de manera precisa y ofrecer el tratamiento adecuado a los
pacientes hospitalizados con desnutricion es fundamental para prevenir las complicaciones
asociadas. Segun Cortés-Aguilar et al. (2023), la ausencia de criterios y protocolos
estandarizados afecta negativamente la deteccion temprana de la desnutricion en hospitales.
Por ello, el uso adecuado de herramientas simples, sensibles y confiables, como los tamizajes,
es esencial para abordar el alarmante aumento de casos de desnutricion en paises
desarrollados. En este contexto, se llevd a cabo una revision sistematica y un metaanalisis,
registrado en INPLASY (INPLASY202090028), donde se evalud la validez de diversas
herramientas de deteccion nutricional en pacientes adultos hospitalizados. El estudio abarco
60 investigaciones de validacion, de las cuales 21 fueron incluidas en el metaanalisis. Los
mvestigadores examinaron la precision de herramientas comunes como la Herramienta de
Deteccion Universal de Malnutricion (MUST), la Herramienta de Deteccion de Malnutricion
(MST), la Mini Evaluaciéon Nutricional, Forma Corta (MNA-SF) y la Herramienta de
Deteccion de Riesgo Nutricional 2002 (NRS-2002), utilizando la Evaluacion Global
Subjetiva (SGA) y los criterios de la Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo
(ESPEN) como estdndares de referencia. Los resultados del metaandlisis indicaron que la
MUST mostrd la mayor precision en la deteccion del riesgo de desnutricion, destacandose
por su sensibilidad y especificidad superiores en comparacion con las demés herramientas.
Es por lo anterior que actualmente es indispensable que los profesionales de la nutricion
conozcan y apliquen dichas herramientas puesto que esta evidenciado que son eficaces en la

deteccion de riesgo.

La deteccion temprana de un estado nutricional deficiente sea desnutricion, riesgo de
desnutricion o malnutricion se ha convertido en una prioridad para disminuir la

morbimortalidad y aumentar la probabilidad de un pronostico favorable en los pacientes asi
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como también disminuir la estancia hospitalaria por su parte Romero, et al. (2023) realizo
una investigacion denominada “Asociacion entre el riesgo nutricional, estancia hospitalaria
y diagnostico médico en pacientes de un hospital del seguro social peruano” donde su
principal objetivo fue determinar la asociacion que existe entre el riesgo nutricional, la
estancia hospitalaria y el diagndstico médico en pacientes hospitalizados en el Centro
Especializado de Rehabilitacion Profesional (CERP) del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, basandose en un estudio observacional de cohorte longitudinal,
retrospectivo, que incluyo a las personas hospitalizadas durante el periodo comprendido entre
el 1 de julio del 2021 y el 27 de febrero del 2022. Hubo un seguimiento de los pacientes hasta
su alta del centro hospitalario (egreso). Se excluyeron los individuos menores de 18 afios,
gestantes o puérperas, y cuya permanencia fue menor a 24 horas. Los datos de interés fueron
recogidos a partir de la revision de las historias clinicas y kardex de nutricion. La variable
principal fue el riesgo nutricional, el cual fue detectado mediante el Nutritional Risk
Screening (NRS) 2002; las variables secundarias fueron los grupos etarios, el sexo, la
estancia hospitalaria, el diagnostico médico principal, la condicion de egreso y el estado
nutricional. En el andlisis de los datos, para la comparacion de variables cualitativas o
categoricas se utilizé la prueba chi-cuadrado y para variables cuantitativas, la prueba t de
Student y ANOVA. Se consider¢ significancia estadistica al valor de p < 0,05. Obteniendo
como resultados un riesgo nutricional de 33,13 %. El riesgo nutricional se asocia a una
evolucion negativa de la enfermedad, lo que origina un aumento de la estancia hospitalaria,
la tasa de mortalidad y, por ende, los costos intrahospitalarios. Es por ello que es
transcendental realizar la deteccion temprana de malnutricion para poder brindar

intervenciones nutricionales adecuadas.

De acuerdo al estudio realizado por Vargas (2020) denominado™ Desempeiio Laboral
en Tamizaje Nutricional en el Hospital Regional Lambayeque™ donde establecieron como
principal objetivo el desempefio laboral en tamizajes nutricionales en el Hospital Regional
Lambayeque, la poblacion a estudiar fueron los pacientes hospitalizados durante las primeas
48 horas de su ingreso, esta investigacion se basd en un enfoque cuantitativo, de tipo

descriptivo y retrospectivo, donde obtuvieron como resultados que la aplicacion de tamizajes
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segun POI 2019, alcanzé el 88.33%, sin embargo, seglin en la estadistica analizada, alcanz6
el 92.98%. Segun el nimero de ingresos, la aplicacion de los tamizajes nutricionales, se
aplico al 79.84% de ingresos, ejecutando en pediatria 65.56% y en adultos el 82.04%,
teniendo en cuenta que los factores que intervinieron en el desempefio, fue el numero de
paciente y de ingresos por turno, tipo de contrato, tiempo de experiencia y segunda
especialidad. Las calificaciones en la autoevaluacion y evaluacion del desempeio, destacan
bueno y muy bueno con mayor porcentaje, dejando en evidencia que los profesionales
conocen y por ello emplean las herramientas nutricionales para aprovechar las ventajas que
estos ofrecen en este estudio se resalta la importancia crucial del conocimiento y la

capacitacion profesional en la aplicacion efectiva de los tamizajes nutricionales

Elrol del profesional del area de nutricién es multifacético en la salud de los pacientes
y en su labor involucran diversas competencias para Zenovia (2018) en su tesis sobre “El
nutricionista clinico y su labor asistencial en un hospital de Tacna, 2018, donde se
atendieron 4840 paciente en todo el afio y se ejecutaron 183,834 actividades entre las cuales
se encontraron la utilizacién de tamizajes nutricionales, anamnesis, evaluacion
antropometrica, calculo de requerimiento, prescripcion dietética, monitoreo nutricional,
cantidad de sondas nasogastricas, plan nutricional al alta, evaluacion nutricional normal y
evaluacion nutricional por malnutricion, y donde se analizaron los datos mediante un analisis
descriptivo utilizando el paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences,
(SPSS), en cuanto al estado nutricional se encontrd que de los pacientes evaluados solo 1887
tuvieron el diagnostico normal, otros pacientes con sobrepeso y obesidad suman 2588,
ademas 32 pacientes presentaron bajo pesoy 18 desnutridos, es por lo antes mencionado que
es de suma importancia que el profesional de nutricién conozca y aplique herramientas de
tamizaje nutricional como parte de sus competencias y asi brindarle a los pacientes la mejor

atencion nutricional que es sin duda principal de la labor como nutricionista.

Por su parte Pifieros (2018) en su investigacion titulada "Tamizaje nutricional por
medio de la herramienta de Ferguson en pacientes hospitalizados en un Centro Médico de la
ciudad de Cali” mediante la cual tomd como muestra a evaluar de 236 pacientes hombres y

mujeres hospitalizados (pacientes de Medicina Interna y Cirugia) entre los 18 y 59 afios de
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edad, del Centro Médico Imbanaco basandose en un estudio observacional, descriptivo y
transversal utilizando como medio de recoleccion de datos una herramienta tipo encuesta en
donde se preguntaba a los individuos datos sociodemograficos y al mismo tiempo se aplicaba
el tamizaje nutricional Ferguson, obteniendo como resultados que el 46,2 % de los pacientes
presentaron un riesgo bajo de desnutricion mientras que el 53,8% se encontraba en riesgo
medio y alto de presentar desnutricion, alli radica la importancia de aplicar tamizajes
nutricionales al ingreso de cada uno de los pacientes y durante su estadia en el centro
hospitalario, ya que cada vez es mdas alto el porcentaje de pacientes con desnutricion
hospitalaria siendo una posible consecuencia de la no deteccion de riesgo de desnutricion

presente al momento del ingreso al centro de salud.

La efectividad e importancia de la aplicacion de tamizajes nutricionales quedo
evidenciada en un estudio realizado por Fernandez et al (2015) denominado “Valoracion
nutricional eficacia y efectividad de las distintas herramientas de cribado nutricional en un
hospital de tercer nivel”, en el cual evalu6 a un total de 181 pacientes mediante un estudio
transversal realizado en condiciones de préactica clinica habitual, teniendo en cuenta la
prevalencia de malnutricion detectada en un estudio piloto, que alcanzo el 64,2%, asumiendo
una precision del 7% y un nivel de significancia del 5%, en esta investigacion se evidencid
que utilizando instrumentos de tamizaje nutricional se logra determinar un estado nutricional
deficiente. La seleccion de un tamizaje nutricional mas adecuado es el primer paso a seguir
para el desarrollo del plan nutricional para el paciente hospitalizado. En este estudio se

determind que la herramienta que obtuvo mejores resultados fue el MUST.

Bases tedricas
Tamizaje nutricional y su importancia

Seglin Iidenut, et al.(2021) establece que el tamizaje nutricional es un proceso de
duracion corta, rapida y de facil aplicacion que se utiliza para la deteccion, en un grupo de
personas que aparentemente estan sanos o enfermos, también en aquellos en el que su estado
nutricional posee un alto riesgo de enfermar o recuperarse con mayor dificultad de un proceso

patologico, es decir el tamizaje nutricional permite identificar a aquellos individuos que
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necesitan una evaluacion especializada que permita obtener un diagnéstico nutricional que
indique la manera de cuidar o tratar el estado nutricional de la persona. Cabe destacar que el
tamizaje nutricional es de gran utilidad puesto que permite priorizar la atencion oportuna,
realizar intervenciones nutricionales y reducir las complicaciones asociadas a la
malnutricion, es importante resaltar que la aplicacion de tamizajes nutricionales se puede
llevar a cabo mediante cuestionarios, pruebas antropométricas, pruebas de laboratorio o una
combinacion de éstas; el mismo es utilizado de manera regular en toda poblacion enferma y
en el area hospitalaria, pero se ha observado gran éxito empleandolo también a nivel

ambulatorio y comunitario demostrando su versatilidad y valor.

Por su parte Miiller et al. (2011) en las directrices clinicas de la ASPEN en su pautas
clinicas de deteccion, evaluacion e intervencion nutricional en adultos ha establecido que el
cribado o tamizaje nutricional es un proceso por el cual se logra identificar a los pacientes
que estén desnutridos o en riesgo, para asi indicar una evaluacion nutricional detallada, esta
identificacion conlleva a una evaluacion nutricional que da origen a recomendaciones para
mejorar el estado nutricional, sea a través de una intervencion, algun cambio en la dieta
alimentaria o la indicacion de un soporte nutricional. La evaluacion nutricional consta de una
integracion de la valoracion de antecedentes médicos, antecedentes nutricionales, mediciones
y datos de laboratorio, esto crea las bases adecuadas para una intervencion nutricional
individualizada y de alto alcance, de igual manera resalta que una evaluacion nutricional
temprana ha logrado predecir si la estadia hospitalaria serd prolongada o disminuida, asi
como también el riesgo de mortalidad. Se han desarrollado diversos tipos de herramientas de

tamizaje nutricional, a continuacion, se mencionaran algunas.

Nutritional Risk screening (NRS- 2002)

Segn Samayoa (2014) establece que la finalidad de este método de tamizaje nutricional
es la deteccion de la desnutricion y el riesgo de desarrollarla a nivel hospitalario, del mismo
modo se basa en la necesidad de desarrollar un soporte nutricional, incluyendo pacientes que
no presenten desnutricion pero que poseen el riesgo de padecerla como consecuencia de la

patologia y del tratamiento al que estén sometidos. Cabe resaltar que este tipo de tamizaje
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nutricional se trata de un cuestionario que consta de dos partes, por un lado el tamizaje inicial
o pre-tamizaje, donde incluye cuatro preguntas a las cuales va a responder si 0 no (si resulta
alguna respuesta afirmativa, se pasa a la segunda parte), teniendo un tamizaje final que
incluye dos fases la cual evalta el estado nutricional en relacion a la pérdida de peso, si hay
disminucion de la ingesta e indice de masa corporal a través de estos se obtiene la puntuacion
para saber si hay presencia de alguna alteracion del estado nutricional, mientras que la
segunda fase recoge datos respecto al nivel de gravedad que presenta el paciente, con lo que
se obtiene la calificacion de gravedad de la enfermedad, asimismo se le asigna un punto mas

por edad , clasificando asi a los pacientes en dos grupos:

v Puntuacion > 3: el paciente estd en riesgo nutricional y se debe iniciar un plan
nutricional.

v Puntuacion < 3: se planifica una monitorizacion semanal del paciente. Ver anexo A

Malnutrition Screening Tool (MUST)

De acuerdo a los establecido por Samayoa (2014) el malnutrition screening tool es otro de
los métodos de tamizaje nutricional el cual es usado para adultos, y es recomendado por el
comité educacional y de practica clinica de la Sociedad Europea de Nutricion Parenteral y
Enteral (ESPEN), este se enfoca en los efectos que tiene el ayuno o semiauyuno en las
funciones mentales y fisicas del individuo, este tamizaje evalua el riesgo de malnutricion, es

aplicado mediante 5 pasos:

v Se mide el Peso y la Talla para obtener el IMC. Segtn el resultado de otorga una
puntuacién =0, 1, 2.

v' Se determina el % de Pérdida de Peso en los 3-6 Gltimos meses y se puntta =0, 1, 2.
3.

v" Se establecen los efectos de la enfermedad aguda y se da la puntuacién 0, 2.

v' Se suman las puntuaciones anteriores para determinar el riesgo Total de Desnutricion

v' Actuaciones concretas para cada grupo de clasificacion. Ver Anexo B

Mini Nutritional Assessment (MNA)
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Es una herramienta que como primer paso evalua y valora, el apetito, pérdida de peso,
movilidad, problemas neuropsicologicos, presencia de estrés y el IMC, si en este primer paso
el resultado es positivo se prosigue con la valoracidn en la cual se incluyen la independencia
del paciente, la polimedicacion, presencia de lesiones cutaneas, el consumo de alimentos y
bebidas, forma de alimentarse, percepcion del individuo de su propio estado nutricional y de
salud, asi como la circunferencia braquial y de la pantorrilla . (Ferndndez et al. 2015). Esta
fue elaborada para valorar el riesgo de malnutricion en individuos mayores hospitalizados,
en residencias geriatricas y personas sanas que habitan comunidades. Este método engloba
dieciocho variables, las cuales se dividen en las siguientes categorias: historia dietética, auto
percepcion de salud y evaluacion nutricional. Segun la puntuacion obtenida, los pacientes
son clasificados en: estado nutricional normal (24 a 30 puntos), riesgo de malnutricion (17 a
23,5 puntos) y malnutricién (menos de 17 puntos). Las puntuaciones inferiores a 17 se
asocian con una mayor estancia hospitalaria y costos sanitarios. Es la herramienta
recomendada por la Sociedad Europea de Nutricion clinica y metabolismo (ESPEN) para el

tamizaje nutricional de adultos mayores. (Di Sibio, et al. 2018) Ver Anexo C

Valoracion Global Subjetiva (VGS)

Partiendo de los parametros antropométricos como peso actual y habitual y obteniendo el
porcentaje de peso perdido y la variacion de peso en las ultimas dos semanas y ademas se
conoce sobre posibles modificacion en la ingesta, y se valora la presencia de edemas, nduseas
vomitos y diarreas en las ltimas horas, asi como también la capacidad funcional y si la
patologia afecta de alguna manera la nutricion se procede a establecer tres grupos buen estado
nutricional (A), riesgo de desnutricion (B) y mal estado nutricional (C) (Fernandez et al.,

2015). Ver Anexo D

Malnutricion Screening Tool (MST)

Es una herramienta de tamizaje nutricional que abarca dos parametros que incluyen, por
una parte, el apetito reciente (inapetencia = 1 punto; apetito conservado = 0 puntos; donde se
ha tenido en cuenta la disminucion de la ingesta por cualquier motivo) y, por otro, la pérdida

de peso (no pérdida de peso = 0 puntos; no sabe si hay pérdida de peso = 2 puntos; pérdida
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de peso 1-5 kg = 1 punto, 6-10 kg = 2 puntos, 11-15 kg = 3 puntos, > 15 kg = 4 puntos).
Clasifica a los pacientes en dos grupos, riesgo nutricional si la puntuacion obtenida es > 2
puntos o sin riesgo de desnutricion si la puntuacion es < 1. No requiere la realizacion de
ningun célculo y es rapido y facil de llevar a cabo sin requerir personal entrenado para ello.
Estd validado en paciente hospitalizado y ambulatorio con tratamiento radio o

quimioterdpico. (Castro, et al., 2018). Ver Anexo E

INUT renal

El tamizaje inut renal (Renal iNUT) es una herramienta para detectar desnutricion en
pacientes renales hospitalizados. Se considera una herramienta fiable y valida. Este
cuestionario consta de cinco preguntas relacionadas con pérdida de peso, aspecto desnutrido,
toma de suplementos orales, ingesta dietética y apetito. A estas preguntas hay que agregar
datos antropomeétricos relacionados con el peso en el momento del ingreso que seria el tedrico
(si el paciente esta en didlisis) o habitual (si el paciente no estd en dialisis) y la pérdida de
peso estimada, asi como la altura y el indice de masa corporal (IMC).En funcién de estos
datos, el iINUT Renal clasifica a los pacientes en las categorias de alto riesgo de desnutricion
(puntuacion 2 o mads), riesgo moderado (puntuacién 1) y bajo riesgo (puntuacion 0),
ofreciendo un plan de accioén adaptado a estos resultados (Romano-Andrioni et al., 2023).

Ver Anexo F

Puntaje Nutric

El puntaje NUTRIC esté disefiado para cuantificar el riesgo de eventos adversos en
el paciente critico que pueden ser modificados por terapia nutricional agresiva. El puntaje,

de 1-10, esta basado en 6 variables:

v Edad.
v Apache: (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) es un sistema de
puntuacién que se utiliza para predecir la mortalidad de pacientes en unidades de

cuidado critico,
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v' Sofa: Sequential Organ Failure Assessment (Evaluacion de Fallo Organico
Secuencial). Es una escala que se usa para medir la disfuncion orgénica en pacientes
en terapia intensiva, numero de comorbilidades.

v" Numero de comorbilidades.

<

Dias de hospitalizacion o ingreso a UCI.
v IL-6: La interleucina-6 (IL-6) es una citocina que puede ser un factor que influye en

el riesgo nutricional (Cruz Gomez et al., 2017).Ver Anexo G

Desnutricion y desnutricion hospitalaria

Para Waitzberg (2011) la desnutricién es un estado de carencia que repercute en
factores como los genéticos, metabolicos, hormonales y acarrea consecuencia desfavorables
desde el desarrollo fetal intrauterino hasta la vida adulta, es por ello que identificar la
desnutricion por déficit es crucial en el area clinica hospitalaria para disminuir o evitar las
consecuencias negativas en la evolucion clinica de los pacientes en relacion con la posibilidad
de complicaciones como las infecciosa al igual que con mayor tiempo de estancia hospitalaria
e incremento en la mortalidad. Por su parte Ravasco et al. (2010) sefialan que la desnutricion
hospitalaria es un estado de carencia que padece el paciente hospitalario, puede ser causada
por patologias, por una inadecuada ingesta de nutrientes, o como consecuencia de
procedimientos relacionados con el tratamiento como cirugias. Cabe destacar que es una de
las principales causas del elevado aumento de la tasa de morbimortalidad en pacientes
hospitalizados en un 30-50%, es por ello que surge la necesidad de emplear herramientas

clinicas, rapidas, economicas y eficaces como los tamizajes nutricionales.

Derecho al cuidado nutricional

De acuerdo con la Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica
y Metabolismo (FELANPE) en su declaracion internacional sobre el derecho al cuidado
nutricional y la lucha contra la malnutricion, declara que el cuidado nutricional es un derecho
humano que debe ser respetado en todos los niveles de salud, esto con relacion a la
malnutricion y sus diferentes tipos, haciendo énfasis en la relacionada con la enfermedad,

puesto que una adecuada terapia nutricional logra corregir la malnutricion y con ello influir
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positivamente en el pronostico de la patologia, la calidad de vida y minimiza la

morbimortalidad y los altos costos relacionados con salud (Céardenas, 2019).

Cuidado en el proceso nutricional

Son procesos basados en la estandarizacion y la sistematizacion, cuyo objetivo es
brindar consistencia y vinculacion de la informacion, es decir que cada paciente debe
beneficiarse de todas las etapas de este este proceso: nutrir, detectar y vigilar. El proceso de
cuidado nutricional se ha desarrollado por los profesionales de la nutricidon como un marco
para estandarizar la administracion del cuidado nutricional de calidad, por otra parte, también
se desarrollo para la utilizacion de las guias basadas en la evidencia y como herramienta
didactica para apoyar la investigacion y la educacioén en nutricion. (Pérez, et al 2022). La
deteccion es el primer paso del tamizaje nutricional la cual permite identificar si el paciente
se encuentra en riesgo y asi poder dar paso a la indicacion médica y terapia nutricional,
asimismo incluye la terapia nutricional la cual se implementa con alimentos naturales de
ingesta ordinaria y con nutrientes artificiales por via parenteral o enteral, finalmente este tipo
de terapia nutricional debe estar bajo vigilancia para verificar que se cumpla todo el proceso
que conlleva la terapia y debe documentarse para poder seguir y valorar la continuidad de
dicha terapia y asi poder garantizar la calidad de la misma. Las tres etapas buscan la
seguridad, oportunidad, eficiencia, eficacia y efectividad del cuidado nutricional. (Cardenas,

2019).

Perfil y competencias de los nutricionistas para valorar pacientes

Canicoba et al. (2013) afirma que el Licenciado en Nutricion es el profesional que debe
poseer capacidades, conocimientos y habilidades con basamentos cientificos, acompafadas
de principios éticos que los debe emplear en diversas areas que sean garantes de salud,
crecimiento y desarrollo y calidad de vida, por su parte el Especialista en Nutricion Clinica
debe poseer un nivel académico universitario superior, que le permita formar parte de un
equipo interdisciplinario de salud de su competencia, con habilidades y conocimientos para
emplear un cuidado nutricional 6ptimo, entre sus competencias se resalta la determinacion

de riesgo o desnutricidon en pacientes mediante la aplicacion de herramientas de tamizaje
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nutricional adecuado, teniendo en cuenta el examen fisico, datos antropométricos, cambios
en el peso, y en la ingesta, tipo de repercusion de la enfermedad en el gasto metabolico y
partiendo de alli elegir y disefiar la terapia nutricional individualizada que se adapte a las

necesidades y requerimientos del paciente.
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Definicion de términos bdsicos

Cribado: es la realizacion de pruebas diagndsticas a personas que en un principio
estan sanas para diferenciarlas de aquellas que probablemente estén enfermas. Se trata de una
actividad de prevencion secundaria, que tiene como objetivo la deteccion oportuna de una
determinada enfermedad y asi mejorar el prondstico y evitar la mortalidad prematura del
individuo (Elizaga 2015).

Desnutricion: estado patoldogico que consta de varios grados de severidad y
sintomatologias que es resultante de una inadecuada ingesta o aprovechamiento de los
alimentos y sus nutrientes, este término incluye toda perdida anormal de peso, desde la menos
perceptible hasta las perceptible, este estado patoldgico puede ser consecuencia de un
trastorno inicial unilateral o también ser causado por el padecimiento de infecciones u otras
patologias (Gémez, 2016).

Desnutricion hospitalaria: se ha catalogado al pasar los aflos como un problema de
salud publica de alto impacto, esta es provocada por la deplecion de nutrientes la cual estd
asociada a enfermedades, generalmente esta condicionada por la hospitalizacion y se agrava

durante la evolucidn de la misma, sus tratamientos y otras causas (Baccaro y Sanchez, 2009).

Estado nutricional: es el resultado equilibrio entre las necesidades y el gasto de
energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, y de multiples determinantes en un espacio
dado, tales como factores fisicos, genéticos, biologicos, culturales, psico-socio-econémicos
y ambientales (Pedraza, 2004).

Hospitalizacion: para la Superintendencia de Salud del Gobierno de Chile (S/F) hace
referencia a la permanencia de un individuo en un centro asistencial de origen publico o
privado, debido a su estado salud y siendo indicada por el personal médico.

Intervencion nutricional: para Carbajal et al. (2020) es un proceso que estd
constituido por diferentes etapas que accionan en una realidad y que tiene como fin lograr
restablecer o mejorar una situacion nutricional, asi mismo para Canicoba et al. (2013) es el
nutricionista el que planifica y ejecuta acciones especificas e individualizadas para cubrir
necesidades puntuales del individuo o poblaciones; la seleccion de la intervencion esta

mediada por el diagndstico y sus causas.
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Intervencion temprana nutricional: atender e intervenir oportuna y precozmente a
pacientes hospitalizados ha demostrado multiples beneficios para su salud y pronostico de
restablecimiento de la misma, se recomienda el empleo de herramientas de tamizaje
nutricional para la deteccion de riesgo nutricional como estrategia para centrar las
intervenciones de manera temprana y asi mejorar el estado nutricional y resultado clinico de
los pacientes que ingresen , de igual mafianera minimiza la probabilidad de complicaciones

y también contribuir a la adecuada ingesta de nutrientes y energia. (Montoya et al., 2014)

Malnutricion: para Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién (FAO, 2014) es una condicidon fisiologica causada por un exceso o una
ineficiente, y poco equilibrada ingesta de macronutrientes y micronutrientes que limitan el

crecimiento y desarrollo cognitivo.

Morbimortalidad: hace referencia a la tasa de muertes por enfermedad en una
poblacion y en un tiempo determinado (Real Academia Espafola, 2023)

Nutricion: proceso de consumo, absorcion utilizaciéon de los nutrientes de los
alimentos necesarios para el crecimiento y desarrollo del organismo y del mantenimiento de

la condicion de vida (Bhupathiraju 'y Hu, 2023).

Nivel de conocimiento: se refiere al grado de comprension, dominio o familiaridad
que una persona tiene sobre un tema, habilidad o area especifica. (Ministerio de Educacion

del Pera, 2019).

Salud: segiun la Organizacion Mundial de Salud, es un estado completo de bienestar
fisico y mental, y no solo de ausencia de afecciones o enfermedad. (Organizacion Mundial

de la Salud, 1946)

Valoracion nutricional: Consiste en un abordaje de manera integral del estado
nutricional mediante un conjunto de practicas clinicas, a través de las cuales se obtiene y se
valoran distintos indicadores tales como: dietéticos, antropométricos, bioquimicos e
inmunoldgicos; lo cuales incluyen una historia de los patrones alimentarios del paciente,
restricciones dietéticas, cambios en el peso corporal y cualquier otro tipo de influencia en la
ingesta o absorcion de los nutrientes, entre otro. Por otro lado, incluye informacién sobre el

estado fisiopatologico del paciente, estado funcional y de comportamiento (Canicoba, 2013).
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Por su parte Cruz y Herrera (2014) define la valoracion nutricional como proceso
dinamico, que implica la revision de distintas esferas que en conjunto establecen el estado
nutricional de un individuo, es de gran relevancia remarcar que la cantidad de informacion a
recoger estard en funcion de la naturaleza clinica del paciente. Se aconseja que en cada
paciente se evalué como minimo: la presencia de signos clinicos que indiquen deficiencias
nutricionales, la presencia de la interaccidon entre nutrientes y farmacos, la ingesta de
alimentos y los factores que puedan afectar, también se debe evaluar el nivel de actividad

fisica, la composicion corporal y los componentes bioquimico.

Riesgo nutricional: probabilidad de que una persona presente deficiencias o excesos
en su estado nutricional debido a factores biologicos, socioecondmicos, conductuales o

ambientales, lo que puede afectar su salud y bienestar (OMS, 2021).

Hipotesis y sistema de variables

Hipotesis

Bautista (2009) define una hipotesis como una afirmacion que puede someterse a
prueba y mostrar soluciones posiblemente verdaderas o no, sin que las creencias del
investigador se interpongan en el desarrollo de su confirmacién. Cabe acotar que en esta

investigacion se planteo la siguiente hipotesis:

Los profesionales de la nutricidon con conocimientos sobre herramientas de tamizaje
nutricional aplican dicha herramienta a los pacientes adultos hospitalizados para la

identificacion del riesgo nutricional oportuno.
Variables

En esta investigacion, las variables representan toda la informacion y los datos
medibles que se recolectaron para responder a las interrogantes y objetivos del estudio. Como
senalan Villasis y Miranda (2016), las variables engloban cualquier caracteristica, atributo o
factor que puede tomar diferentes valores y que es relevante para el fenomeno que se

investiga.
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Variable Independiente

La variable independiente fue la intervencion educativa sobre el tamizaje nutricional
en pacientes adultos. Esta variable fue manipulada por los investigadores para observar su

efecto en los conocimientos y la aplicabilidad.
Variables Dependientes

Las variables dependientes fueron los conocimientos y la aplicabilidad en
herramientas de tamizaje nutricional en pacientes adultos. Estas variables fueron medidas
antes y después de la intervencién educativa para evaluar el impacto de la variable

independiente.
Variables Intervinientes

Se consideraron las siguientes variables intervinientes, las cuales podrian haber

influido en la relacion entre las variables independientes y dependientes:
Nivel de formacion
Experiencia profesional
Cargo actual

Conocimiento
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CAPITULO III

Marco metodologico

Disefio y tipo de investigacion

El disefio de investigacion es un conjunto de estrategias, procedimientos que se
aplican para el cumplimiento de los objetivos o de la investigacion en curso (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2003). El estudio se realizoé con un disefio cuasi-experimental con pre-
prueba y post-prueba, a un solo grupo. El grupo recibié una intervencion educativa sobre el
tamizaje nutricional de pacientes adultos. Se midio los conocimientos y aplicabilidad del
tamizaje nutricional de pacientes adultos antes y después de la intervencion. Los
conocimientos se midieron mediante un cuestionario validado. Asi mismo acorde con la
fuente de acopio de los datos se consideraron de campo debido a que se llevo a cabo en el
lugar de la ocurrencia del fenomeno, por otro lado, conforme al numero de ocasiones en que

se recolectaron los datos se considera transversal.
Principios Bioéticos

Los profesionales de la nutricidon participantes en el estudio fueron informados de forma clara
y comprensible sobre los objetivos del estudio, los procedimientos que se llevaron a cabo,

los riesgos y beneficios potenciales, y su derecho a participar o no en el estudio.

Poblacion y Muestra

Poblacion

Lopez (2004) define la poblacion como un conjunto de individuos u objetos de los
cuales se desea conocer algo en una investigacion, estos tienen una o mas caracteristicas en
comun, por su parte la muestra es un subconjunto de la poblacion en la que se llevara a cabo

el estudio, la muestra es una parte representativa de la poblacion.

La poblacion seleccionada para esta investigacion fueron profesionales de la salud:

Licenciados en Nutricion y Dietética a nivel nacional que laboran en instituciones de salud
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con pacientes adultos hospitalizados y que se unieron de manera voluntaria a un grupo virtual

de WhatsApp para participar en el estudio siendo en total de 80 participantes.

Muestra
La muestra de una investigacion es un subconjunto representativo de la poblacion de
estudio, seleccionado con el propodsito de obtener informacion sobre la poblacion completa

(Hernandez-Sampieri et al., 2018).

La seleccion de los participantes se llevd a cabo mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Este tipo de muestreo se eligio debido a la accesibilidad de
los participantes y su disposicion a colaborar voluntariamente en la investigacion, siempre y
cuando cumplieran con los criterios de inclusion preestablecidos. La participacion de los
profesionales fue voluntaria y se obtuvo su consentimiento informado antes de la recoleccion
de datos. Para el presente estudio, la muestra estuvo conformada por 55 profesionales del

area de nutricion activos en el territorio venezolano.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

e Profesionales de la salud especificamente nutricionistas (especialistas o no)
¢ Nutricionistas de ambos géneros

e Nutricionistas que residan en Venezuela

e Nutricionistas que trabajen con pacientes adultos hospitalizados.

Criterios de exclusion:

e Profesionales de la salud que no sean nutricionistas
e Nutricionistas que no residan en Venezuela
¢ Nutricionistas que no ejerzan en el ambito hospitalario

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de los datos es una de las etapas mas relevantes en el desarrollo de la
investigacion puesto que a partir de ese momento se empiezan a analizar las variables en

estudio (Paredes y Salas, 2015). Como técnica se utilizd la encuesta, y como instrumento de
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recoleccion de datos se empled un cuestionario (ver anexo H1, H2, H3, H4, HS5, H6, H7, HS)
disefiado y elaborado por las investigadoras. Dicho instrumento fue posteriormente evaluado
y aprobado por profesores de la Escuela de Nutricion y Dietética de la Facultad de Medicina
de la Universidad de los Andes y licenciados especialistas del Instituto Auténomo Hospital

Universitario De Los Andes. El cuestionario se compone de dos partes:

Cada interrogante del cuestionario constd 4 opciones, las cuales se puntuaron de 1 a
4 puntos. Los resultados del cuestionario se utilizaron para evaluar el conocimiento y las
practicas de dichas herramientas por parte de los profesionales de la nutricion, posteriormente

se volvio a aplicar para evaluar el efecto de la intervencion educativa.

Parte 1: Conocimientos sobre el tamizaje nutricional en pacientes adultos: Esta
seccion consta de 9 preguntas cerradas de seleccion simple, cada una con 4 opciones, donde
una era la respuesta correcta, otra medianamente correcta, otra relacionada al tema y la tltima
incorrecta. Para determinar el nivel de conocimiento, se establecid la siguiente puntuacion:

Bajo: 9 a 18 puntos, Medio: 19 a 28 puntos, Alto: 29 a 36 puntos.

Parte 2: Aplicabilidad del tamizaje nutricional en pacientes adultos: Esta seccion
consta de 5 preguntas cerradas en las que los participantes debian seleccionar la frecuencia
con la que aplican el tamizaje nutricional en su practica clinica. Para la aplicabilidad, se
definieron los siguientes niveles: Bajo: 4 a 8 puntos, Medio: 9 a 13 puntos, Alto: 14 a 16

puntos.

El cuestionario se adaptd a la poblacion objetivo, revisando la literatura cientifica
para identificar los conocimientos y las actitudes relevantes para este grupo. Posteriormente,
el mismo cuestionario se volvid a aplicar al mismo grupo de profesionales para evaluar el
efecto de la intervencion educativa sobre sus conocimientos y aplicabilidad de los tamizajes

nutricionales.

Procedimiento

Para la captacion de la muestra, se invitd a participar a profesionales de la nutricion a

nivel nacional a través de la difusion de un enlace de invitacién a un grupo de WhatsApp en
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diversas redes sociales (Instagram, WhatsApp y Facebook). Se incluyeron en el estudio
aquellos profesionales de la salud especificamente nutricionistas (especialistas o no), de
ambos géneros, que residieran en Venezuela y trabajaran con pacientes adultos
hospitalizados. Se excluyeron aquellos profesionales de la salud que no fueran nutricionistas,
nutricionistas que no residieran en Venezuela y nutricionistas que no ejercieran en el ambito
hospitalario. Tras la aplicacion de estos criterios, se obtuvo una muestra de 80 licenciados en

nutricion que accedieron a participar en la primera fase del estudio.

En la fase inicial, que tuvo una duracion de 15 dias, se abordé individualmente a los
80 profesionales de la nutricion participantes a través del grupo de WhatsApp. Se les explicod
detalladamente el objetivo y la metodologia del estudio, incluyendo la finalidad del
cuestionario. Se les informdé que su participacion era completamente voluntaria.
Posteriormente, se le facilitd el enlace al cuestionario digital, disefiado en la plataforma de
Google Forms, para que lo completaran si asi lo deseaban. Se obtuvieron las respuestas de
los 80 participantes iniciales que voluntariamente completaron el formulario. Una vez

recolectados los datos, se procedid a su analisis.

Posteriormente, se llevoé a cabo una intervencion educativa virtual dirigida a los
mismos 80 participantes a través del grupo de WhatsApp. Esta intervencion abord6 puntos
claves e importantes sobre los tamizajes nutricionales, incluyendo: la definicion de
desnutricion, la problematica de la desnutricion hospitalaria, la definicién e importancia de
los tamizajes nutricionales, los tipos de tamizajes existentes, asi como la especificidad y

sensibilidad de estas herramientas de deteccidén. Ver Anexo |

Finalmente, se solicito a los 80 participantes iniciales que completaran nuevamente
el mismo cuestionario, para evaluar el impacto de la intervencion educativa. Sin embargo, en
esta segunda fase, se obtuvo la respuesta de un total de 55 licenciados en nutricion que
voluntariamente decidieron completar el formulario post-intervencion. Los datos
recolectados en esta segunda etapa fueron analizados para comparar las respuestas pre y post

intervencion.
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Analisis estadisticos de los datos

Para evaluar el impacto de la intervencion educativa, los datos recopilados del
cuestionario fueron analizados mediante estadistica inferencial, empleando especificamente
la prueba de rangos con signo de Wilcoxon. Esta prueba se seleccion6 estratégicamente por
ser la mas idonea para comparar dos mediciones relacionadas (pre y post-intervencion) en la
misma muestra de profesionales de la nutricion. Dado que se buscod determinar si la
intervencidon generd un cambio significativo en los conocimientos y la aplicabilidad del
tamizaje nutricional en pacientes adultos. Todo el andlisis estadistico fue realizado utilizando

el software SPSS 15.0 (Statistical Package for the Social Sciences).
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CAPITULO IV
Resultados
El presente capitulo detalla los resultados obtenidos tras la aplicacion de la

metodologia descrita en el capitulo anterior

En la siguiente tabla se refleja el nivel de conocimiento que presentan los

nutricionistas en cuanto a los tamizajes nutricionales

Tabla 1.

Nivel de Conocimiento sobre Tamizajes Nutricionales de los Profesionales del Area de
Nutricion antes de la intervencion educativa.

Nivel de conocimiento No %
Medio 15 273
Alto 40 72,7
Total 55 100

Nota. El nivel de conocimiento (Medio y Alto) se determind mediante la suma de los
puntajes obtenidos en las preguntas del cuestionario. Datos obtenidos del cuestionario

aplicado a los profesionales de nutricion y dietética, 2025

Los resultados presentados en la tabla 1 evidencian que entre los participantes existia
un predominio del alto nivel de conocimiento sobre tamizajes nutricionales, representando el
72,2%. No obstante, un 27,3% tenia un conocimiento limitado sobre estas herramientas. Si
bien la mayoria de los participantes poseian una comprension considerable, la existencia de
un grupo minoritario con bajo conocimiento sefala la necesidad de desarrollar estrategias

para mejorar su capacitacion.
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Tabla 2.

Factores que dificultan el uso de tamizajes nutricionales reportados por el personal de
nutricion (pre-intervencion,).

Factores No %

Falta de conocimiento sobre el tamizaje

o 29 52,7
nutricional
No es relevante conocer el riesgo nutricional 13 23,6
Falta de recursos 8 14,5
Falta de tiempo 5 9,1
Total 55 100,0

Nota, datos obtenidos del cuestionario aplicado a los profesionales de nutricion y dietética

,2025

En la tabla 2, se presentan las opciones que los profesionales de la nutricion
consideraron como barreras para la aplicacion de tamizajes nutricionales antes de la
intervencion educativa. Los resultados de esta tabla buscan identificar los factores que, a su

parecer, dificultan la implementacion de estas practicas en el contexto hospitalario.

Los datos presentados anteriormente revelan que la opcidén mas seleccionada por los
licenciados en nutricion antes de la intervencion educativa como una barrera para la
aplicacion de tamizajes nutricionales fue la falta de conocimiento sobre el tema, con un
52,7% de las respuestas. Esto subraya una clara necesidad de fortalecer la formacion en esta
area para facilitar una mayor implementacion de estas practicas, segin las opciones
presentadas. En segundo lugar, la opcidon que consideraron como barrera el 23,6% de los
profesionales fue que conocer el riesgo nutricional del paciente no era una prioridad, lo cual
sugiere una posible falta de comprension sobre la importancia clinica del estado nutricional
Otras opciones seleccionadas con menor frecuencia como barreras fueron la limitacion de
recursos (14,5%) y la escasez de tiempo disponible (9,1%) para llevar a cabo estos

procedimientos.
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Tabla 3.

Frecuencia de Aplicacion de tamizajes nutricionales por los profesionales de nutricion
(Pre-Intervencion,).

Frecuencia No %
Siempre 23 41,8
Casi siempre 14 25,5
Casi nunca 13 23,6
Nunca 5 9,1
Total 55 100

Nota, datos obtenidos del cuestionario aplicados a los profesionales de nutricion y dietética

2025

En la tabla previa se presenta la frecuencia con la que los participantes reportaron
aplicar el tamizaje nutricional en pacientes adultos hospitalizados antes de la intervencion
educativa. En ella se describe las practicas actuales de los profesionales en relacion con la

aplicacion de dichas herramientas.

Los resultados indican que una proporcion significativa de los profesionales de la
nutricioén reportaron aplicar el tamizaje nutricional de forma frecuente, con un 41.8% que
manifestd hacerlo 'Siempre' y un 25.5% adicional que lo aplica 'Casi siempre'. Sin embargo,
también se observa que un 23.6% report6 aplicar tamizajes 'Casi nunca', y un 9.1% admitio
no aplicarlos "Nunca' en su practica clinica antes de la intervencion. Estos datos sugieren una

variabilidad en la aplicacion de los tamizajes nutricionales entre los profesionales del area.
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Tabla 4.

Impacto de la intervencion educativa sobre el conocimiento de los profesionales del area
de nutricion.

Post-intervencion

Medio Alto Total Valor p
No. % No. % No. %
Pre-intervencion Medio 3 5,5 12 21,8 15 27,3
Alto - - 40 72,7 40 72,7 *0,001
Total 3 5,5 52 94,5 55 100

*Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas p <0,005 estadisticamente significativo

Nota, datos obtenidos del cuestionario aplicado a los profesionales de nutricion y dietética

,2025

La evaluaciéon del impacto de la intervencion educativa se realizd mediante la
comparacion del nivel de conocimiento de los profesionales de la nutricién antes y después
de la intervencion. Esta fase crucial del estudio buscé determinar la efectividad de la
estrategia implementada en la mejora de las competencias en tamizaje nutricional. Se
presentaron los resultados que mostraron la distribucion de los participantes en las categorias
de conocimiento pre y post-intervencion, asi como la significancia estadistica de los cambios

observados.

La intervencion educativa tuvo un impacto significativo en el nivel de conocimiento
de los profesionales de la nutriciéon evaluados, con un valor p de 0.001 que indica una
diferencia estadisticamente significativa. Inicialmente, un 27.3% de los participantes
demostraron un nivel de conocimiento Medio, mientras que el 72.7% presentaron un nivel
Alto. Tras la implementacion de la intervencion, se observé una disminucion notable en la

proporcion de profesionales con un nivel de conocimiento Medio, reduciéndose al 5.5%.
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paralelamente, la proporcion de profesionales con un nivel de conocimiento Alto aumento

significativamente hasta alcanzar el 94.5%

Tabla 5.

Impacto de la intervencion educativa sobre la aplicabilidad de los tamizajes nutricionales
por parte de los profesionales del area de nutricion.

Post-intervencion
Bajo Medio Alto Total Valor p
No. % No. % No. % No. %

Pre-intervencion

Bajo 1 1,8 - - - - 118
Medio - - 8 145 10 182 18 327 *0,002
Alto - . . . 36 655 36 655

Total 1 1,8 8 145 46 836 55 100

*Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas p <0,005 estadisticamente significativo

Nota, datos obtenidos del cuestionario aplicado a los profesionales de nutricion y dietética
,2025

La evaluacion del impacto de la intervencion educativa sobre el uso de los tamizajes
nutricionales se llevo a cabo comparando el nivel de frecuencia de aplicabilidad de los
profesionales de la nutricion antes y después de la capacitacion. Aunque el tiempo entre las
mediciones pre y post fue limitado, la estrategia implementada busco activamente mejorar
las habilidades practicas de los participantes. Los resultados obtenidos, que reflejan los

cambios logrados, se mostraron en la tabla 5

La intervencidn educativa tuvo un impacto notable en la aplicabilidad de los tamizajes
nutricionales por parte de los profesionales evaluados, con un valor p de 0.002, lo cual indic6
una diferencia estadisticamente significativa. Tras la implementacion de la intervencion, la

gran mayoria de los participantes, especificamente el 83.6% (46 individuos), demostrd un
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nivel de aplicabilidad alto. Solo un 14.5% (8 individuos) se situé en un nivel medio de
aplicabilidad, y un minimo 1.8% (1 individuo) permanecio en un nivel bajo. Asi mismo se
puede observar que de los 18 participantes que inicialmente poseian un nivel medio de
aplicabilidad, 10 de ellos (18.2% del total) después de la intervencion obtuvieron un nivel
alto, mientras que los 8 restantes (14.5% del total) mantuvieron su nivel medio. Ademas, los
36 participantes (65.5% del total) que ya contaban con un nivel alto de aplicabilidad antes de
la intervencion, lo sostuvieron. El inico participante que inici6 con una aplicabilidad baja se
mantuvo en esa categoria. Estos hallazgos evidencian la efectividad de la intervencion

educativa.
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Discusion de los resultados

Los hallazgos de este estudio demuestran una mejora significativa en el
conocimiento y la percepcion de los Licenciados en nutricion y dietética con respecto a

los tamizajes nutricionales tras la implementacion de una intervencion educativa.

El nivel de formacion académica de los participantes revela que un 47,3% contaba
con estudios de posgrado, lo que indica un interés por la especializacion. Sin embargo, la
mayoria, un 52,7%, ain no ha alcanzado este nivel, lo que subraya la importancia de

iniciativas de capacitacion continua como la implementada.

Uno de los resultados mas notables fue la significativa mejora en la comprension
del objetivo principal del tamizaje nutricional tras la intervencion educativa.
Inicialmente, solo el 58,2% de los participantes identificaba correctamente la deteccion
de pacientes en riesgo nutricional como la meta primordial. Sin embargo, después de la
intervencion, esta cifra se elevd considerablemente hasta alcanzar el 90,0%, lo que
representa un incremento del 31,8%. Este cambio es fundamental, ya que, tal como se
destaca en la literatura revisada por Rivas et al. (2023), la desnutricion intrahospitalaria
constituye un problema con consecuencias negativas para la salud y los costos
hospitalarios. Por lo tanto, una comprension clara del objetivo del tamizaje como la
identificacion temprana del riesgo nutricional es esencial para asegurar que los esfuerzos
de los profesionales de la nutricion se enfoquen de manera efectiva en la prevencion y
tratamiento oportuno de esta condicidon, contribuyendo asi a mejorar los resultados

clinicos de los pacientes.

En lo que respecta a las barreras para aplicar tamizaje nutricional en paciente
adulto hospitalizado, la falta de conocimiento sobre el tamizaje nutricional (52,7 %) fue
la principal barrera identificada, seguida por la creencia de que conocer el riesgo
nutricional no era relevante (23,6 %), generandose un cambio tras la implementacion de
la sesion donde se observo un aumento del 74, 5% a la falta de conocimiento como barrera

principal, mientras que la creencia en la irrelevancia del riesgo nutricional disminuy¢ al
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18,2 %. Segin (Llames & Guastavino, 2017), el desconocimiento general que existe entre
el personal de salud sobre el estado nutricional de los pacientes, asi como la falta de un
consenso en cuanto a las herramientas de tamizaje nutricional estdndar, genera que la
desnutricion a nivel hospitalario sea un problema que perdura con el tiempo. Siendo el
cribado clave para determinar riesgos o desnutriciones establecidas, grados de
desnutricion, asi como dar prioridad a los casos que ameritan de una intervencion

nutricional inmediata. (Thibault et al., 2021).

De manera similar, la intervencion resultoé efectiva al incrementar en un 25% la
proporcion de licenciados que identificaron correctamente el NRS-2002, pasando de un
60% a un 85%. Este aumento refleja una mejora sustancial en el conocimiento especifico
relevante para la practica clinica. Este hallazgo es particularmente significativo dado que,
como sefialan Rasmussen, Holst y Kondrup (2010) en su articulo 'Medicion del riesgo
nutricional en los hospitales', el Cribado de Riesgo Nutricional (NRS) 2002 se considera
la herramienta de cribado mejor validada en términos de validez predictiva para pacientes
adultos hospitalizados. Su estudio subraya que el prondstico clinico mejora cuando los
pacientes identificados en riesgo mediante el NRS 2002 reciben tratamiento nutricional

oportuno.

En cuanto a la percepcion de los factores de riesgo nutricional; el reconocimiento
del estado nutricional deficiente como factor principal experimentd un aumento
significativo del 43,6% al 65,5% (un incremento del 21,9%), lo que subraya la
importancia de la evaluacion directa del estado nutricional. Este hallazgo se encuentra en
linea con la literatura regional. Tal como, el analisis de nutritionDay 2016-2020 sobre la
prevalencia de factores de riesgo de desnutricion en pacientes latinoamericanos
hospitalizados (Tarantino et al., 2021) identifica el bajo indice de masa corporal (IMC)
como un factor de riesgo bien conocido. El aumento en el reconocimiento del 'estado
nutricional deficiente' podria reflejar una mayor comprension de la relevancia del IMC y
otros indicadores del estado nutricional como predictores de riesgo en la poblacion

hospitalaria latinoamericana.
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En cuanto a las consecuencias de la desnutricion, la conciencia sobre el aumento
del riesgo de complicaciones se mantuvo alta y se fortalecio tras la intervencion, pasando
del 56,4% al 74,5% (un aumento del 18,1%). Esta percepcion también se ve respaldada
por la literatura. Tarantino et al. (2021) sefialan que la desnutricién hospitalaria se asocia
con 'peores desenlaces para los pacientes', lo que implica directamente un mayor riesgo
de complicaciones médicas. El fortalecimiento de esta conciencia entre los profesionales
de la nutricion tras la intervencion educativa es crucial para priorizar la deteccion y el

tratamiento de la desnutricion y asi mitigar estos desenlaces adversos.

La sencillez y rapidez de los tamizajes nutricionales fueron consistentemente
reconocidas como ventajas clave por un 70,9% de los participantes en el presente estudio.
Esta percepcion se ve respaldada por la literatura especializada, en un estudio titulado
'Un instrumento sencillo y fiable para detectar riesgo nutricional en pacientes
hospitalizados', Padilla-Romo et al. (2015) concluyeron que las herramientas de tamizaje
nutricional deberian utilizarse para pacientes que ingresan en hospitales debido a su
sencillez, fiabilidad y reproducibilidad. La alta valoracion de la sencillez por parte de los
participantes se alinea directamente con las conclusiones de esta investigacion, resaltando
la importancia de esta caracteristica para la adopcidén y aplicacion efectiva de los

tamizajes nutricionales en el entorno clinico.

Se observo un cambio significativo en las recomendaciones para el tamizaje
nutricional, con un aumento del 45,5% al 80% (un incremento del 34.5%) en la
preferencia por realizarlo dentro de las primeras 48 horas del ingreso. Esta tendencia
hacia la aplicacion temprana del tamizaje se ve reforzada por la literatura. Padilla-Romo
et al. (2015) en su estudio enfatizan que 'El tamizaje nutricional debe aplicarse a todos
los pacientes que ingresan al hospital, y se requiere aplicar un instrumento sencillo y
fiable para detectar precozmente riesgo nutricional en los pacientes...". El aumento en la
preferencia por el tamizaje temprano en el presente estudio se alinea directamente con la
recomendacion de la literatura cientifica de identificar el riesgo nutricional de manera
precoz tras el ingreso hospitalario, lo que permite una intervencion nutricional mas

oportuna.
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Las opiniones de los participantes sobre la estrategia de intervencion nutricional
se encontraban divididas. Un 45,5% consideraba primordial iniciar una intervencion de
manera oportuna, mientras que un 34,5% priorizaba una intervencion completa y
adecuada. Tras la intervencion implementada, se observo un cambio significativo en las
preferencias. La proporcién de participantes que valoraban la intervencion oportuna
aument6 notablemente hasta alcanzar un 72,7%. En contraste, el porcentaje de aquellos
que aun consideraban mas importante una intervencion completa y adecuada se redujo
considerablemente al 14,5%. Pineda Castillo et al. (2018) en la declaracion internacional
de Canctn sobre el derecho a la nutricion en los hospitales establece que todo paciente
hospitalizado debe ser evaluado dentro de las primeras 24 a 48 horas, con un método de
tamizaje validado, y de acuerdo a su resultado deberd ser derivado para evaluacion

nutricional formal

Se evidencio un cambio significativo en cuanto a la percepcion del principal
indicador de respuesta a la intervencion nutricional en pacientes adultos con riesgo
nutricional, inicialmente el 47,3% consideraba los cambios en el estado nutricional como
el indicador clave, mientras que un 38,2% priorizaba los cambios en los indicadores
clinicos. Tras la intervencion educativa esto cambio generando que la proporcion que
identificaba los cambios en el estado nutricional como el principal indicador se
incrementara notablemente hasta alcanzar un 78,2%. En contraste, el porcentaje de
participantes que sefialaban los cambios en los indicadores clinicos se redujo
dréasticamente al 16,2%. (Singer et al., 2023) enfatiza que el estado nutricional evaluado
de forma integral es el principal indicador de €xito, lo cual coincide con el aumento de la
percepcion luego de la sesion educativa. Sin embargo, los indicadores clinicos como la
reduccion de infecciones o mejora funcional son muy relevantes desde la perspectiva de
la ESPEN pero poco reconocidos en la investigacion presente, con apenas 16,2%.
Ademas, estudios como los de Cederholm et al., (2019) sugieren el uso de ambos tipos
de indicadores tanto nutricionales y clinicos de forma complementaria para la obtencion
de mejores resultados en las intervenciones nutricionales en pacientes de cualquier grupo

etario que tenga algln riesgo nutricional.
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En cuanto a la frecuencia de uso del tamizaje nutricional, esta era una practica
habitual para la mayoria, con un 41,8% que lo implementaba siempre y un 25,5% que
lo realizaba casi siempre. Posteriormente, se registrd un aumento en la ejecucion de esta
evaluacion. El porcentaje de participantes que aplica el tamizaje siempre aument6 a un
50,9%, y aquellos que lo aplican casi siempre también aumento hasta el 29,1%. Estos
hallazgos son consistentes con estudios como el de Patel et al., 2014, que reportd que
solo el 48% de los profesionales en hospitales evaluaban el estado nutricional de los
pacientes, asi como también se reflejé heterogeneidad considerable tanto en el uso de
herramientas como en los mecanismos para la valoracién nutricional. Es por ello que
existen oportunidades para mejorar la educacion en torno a la evaluacion y el cribado
nutricional, y para identificar las practicas ideales para estos procesos en pacientes

hospitalizados.

Asimismo, la aplicacién del tamizaje nutricional al ingreso del paciente era la
practica predominante (72,7 %), seguida por la aplicacién cuando el paciente estaba
dormido (18,2 %). Tras la intervencion, la preferencia por la aplicacion al ingreso se
increment¢ al 83,6 %, mientras que la aplicacion cuando el paciente estaba dormido
disminuyo¢ al 14,5 %. La ESPEN en su guia practica y parcialmente actualizada titulada,
"Clinical nutrition in the intensive care unit", dispone entre sus primeras cuatro
recomendaciones de atencion sobre la evaluacion de pacientes, la implementacion de
una evaluacion clinica global donde se incluya la anamnesis nutricional detallada,
registrar pérdida de peso involuntaria y capacidad funcional, asi como la un analisis de
la composicion corporal y a vez destaca el uso de implementar el cribado nutricional
como una herramienta validada, que deben incorporarse en el proceso de valoracion de

un paciente. (Singer et al., 2023).

En cuanto a la percepcidén sobre a quién compete la aplicacion del tamizaje
nutricional un 94,6% de los participantes identificaba al nutricionista como el profesional
responsable de esta tarea. Tras la intervencidn este porcentaje se incrementd hasta un
98,2%, lo que refuerza y consolida la comprension de que la aplicacion del tamizaje

nutricional es competencia del nutricionista. Estos resultados coinciden con la evidencia
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actual, donde se reconoce al nutricionista como el profesional idoneo para la evaluacion
nutricional debido a que posee la formacién especializada en diagnostico e intervencion
nutricional. Sin embargo, estudios como los de van Dronkelaar et al., (2023) destacan
que, en contextos de escasez de personal, otros profesionales sanitarios como médicos y
enfermeros, también deberian participar activamente en el tamizaje inicial para garantizar
una deteccion temprana y oportuna. Incluso, guias internacionales como las de ESPEN
(2023) enfatizan que el tamizaje nutricional debe ser una responsabilidad
multidisciplinaria, especialmente en entornos hospitalarios donde el trabajo en equipo es
crucial. Por ello, se recomienda capacitar a otros profesionales de la salud en herramientas

rapidas como el MUST o el NRS-2002 para agilizar el proceso.

El tamizaje nutricional fue percibido por el 49,1 % de los participantes como
herramienta fundamental en la atencion nutricional hospitalaria, por su parte un 23,6 %
lo identific6 como la primera opcidn. Después de la intervencion, se produjo un cambio
notable en la percepcion, elevandose al 81,8 % el porcentaje que reconoce el tamizaje
como fundamental. Estos hallazgos se alinean con la evidencia actual, que destaca el
tamizaje nutricional como una herramienta esencial para la identificacion temprana de
riesgos, especialmente en entornos hospitalarios. Guias como las de ESPEN (2023) y
ASPEN (2022) enfatizan que el tamizaje debe ser un paso obligatorio en la valoracion
clinica integral, ya que impacta directamente en los resultados del paciente, como la
reduccion de complicaciones y estancias hospitalarias. Lo cual se relaciona directamente,
con estudios recientes como los de Schuetz et al., (2019) donde demuestran que su
implementacion sistematica mejora la eficiencia de la intervencion nutricional,
respaldando asi su percepcion como un elemento fundamental. Sin embargo, no se
encontraron estudios que evaluen especificamente una intervencion educativa y su
impacto en la mejoria de capacidades, actitudes y practicas (CAP) en el contexto

analizado, lo que sefiala un area potencial para futuras investigaciones.

Finalmente tras la intervencion se evidencio un impacto significativo (*p* =

0.001) en el conocimiento de los profesionales de nutricion. Tras la intervencion, el
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94.5% alcanz6 un nivel alto de conocimiento (vs. 72.7% pre-intervencidon), mientras que

el nivel medio disminuy6 al 5.5% (vs. 27.3%).

Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que destacan el papel
crucial de las intervenciones educativas en la mejora del conocimiento entre
profesionales de la salud. Por ejemplo, Smith et al. (2020) encontraron que programas
similares incrementaron el conocimiento en nutricion en un 85% entre dietistas,
respaldando la importancia de la educacidon continua en este campo. Asimismo, los
resultados coinciden con lo reportado por Garcia y Lopez (2019), quienes sefialaron que
las intervenciones estructuradas pueden reducir las brechas de conocimiento en un 90%

cuando se dirigen a necesidades especificas.

Asimismo, La intervencion educativa demostr6é un impacto significativo (*p* =
0.002) en la aplicabilidad de tamizajes nutricionales. Post-intervencion, el 83.6% de los
profesionales alcanzé un nivel alto de aplicabilidad (vs. 65.5% inicial), mientras que el
nivel bajo disminuy6 al 1.8% (vs. 1.8% inicial, sin cambio significativo). Estos hallazgos
concuerdan con estudios como el de Pérez et al. (2021), que reportaron mejoras del 75-
90% en la implementacion de protocolos nutricionales tras capacitaciones especificas. La
OPS (2022) destaca que la educacion continua es clave para optimizar préacticas clinicas

en nutricion.
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Conclusiones

El presente estudio buscé evaluar el impacto de una capacitacion especifica en los
conocimientos y la aplicabilidad de las evaluaciones nutricionales en adultos por parte de los
profesionales de nutricion. Para lograrlo, el trabajo comenzod por identificar el nivel de
conocimiento inicial de estos profesionales, encontrando que la mayoria ya demostraba un
conocimiento alto sobre el tema, aunque un grupo también se situaba en un nivel medio. De
manera crucial, la investigacion también describi6 la frecuencia con la que los profesionales
aplicaban inicialmente estas evaluaciones en pacientes adultos; si bien una parte significativa
lo hacia de forma regular, un nimero considerable las usaba con poca frecuencia o nunca,
evidenciando un area de mejora importante. Paralelamente, se determinaron los factores que
influyen en el uso de estas herramientas, revelando que la carencia de conocimiento era el
obstaculo mas significativo, seguido por la percepcion de poca relevancia del riesgo

nutricional, la escasez de recursos y la limitacién de tiempo.

Tras la implementacion de la intervencion educativa, esta demostré un impacto
positivo y estadisticamente significativo en ambas areas. En cuanto al conocimiento, la
intervencion fue muy efectiva, generando una mejora sustancial en la comprension de los
profesionales. Aquellos con un conocimiento intermedio avanzaron a un nivel superior,

mientras que quienes ya contaban con un conocimiento alto lo mantuvieron.

De forma similar, en la aplicabilidad de los tamizajes nutricionales, se observd un
cambio notable, se lograron mejoras significativas. La mayoria de los profesionales alcanz6
un nivel alto al poner en practica estas herramientas. Aquellos que antes tenian una
aplicabilidad moderada lograron elevar su nivel, y el grupo que ya destacaba con una
aplicabilidad destacada en esta drea mantuvo su nivel superior. Esto evidencia que el
aprendizaje se transfirid exitosamente a la practica profesional, sugiriendo que abordar la

carencia de conocimiento uno de los factores limitantes fue clave para esta mejora.
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En definitiva, este estudio confirma que la intervencion fue esencial para fortalecer
las habilidades de los profesionales de nutricion. No solo lograron aumentar su conocimiento
sobre las evaluaciones nutricionales en adultos, sino que también mejoraron visiblemente la
frecuencia y la calidad con la que las usan en su dia a dia. Este avance en la practica ayuda
directamente a combatir la desnutricion en hospitales, permitiendo una deteccién y manejo
mas efectivos. Por lo tanto, esta investigacion resalta que la formacion continua es
fundamental para mejorar el trabajo de estos profesionales y la atencién nutricional que

brindan
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Recomendaciones

A partir de los hallazgos obtenidos en esta investigacion sobre el efecto de la
intervencion educativa en los conocimientos y aplicabilidad de los tamizajes nutricionales,
se proponen las siguientes recomendaciones fundamentadas en la evidencia cientifica y los

resultados del estudio:

Disefiar programas de educacion permanente dirigidos a profesionales de la nutricion,

enfocados en herramientas validadas.

Incluir talleres practicos que simulen escenarios clinicos reales para reforzar la

aplicabilidad de los tamizajes.

Establecer protocolos institucionales que obliguen a realizar el tamizaje dentro de las
primeras 48 horas de ingreso hospitalario, siguiendo las guias de sociedades como ASPEN y

ESPEN.

Integrar el tamizaje en los flujos de trabajo multidisciplinarios, involucrando a otros

profesionales de la salud para garantizar su aplicacion sistematica.

Desarrollar campanas de concientizacion dirigidas a equipos médicos y
administrativos, destacando el impacto del tamizaje en la reduccion de costos hospitalarios y

la mejora de resultados clinicos.

Evaluar el impacto a largo plazo de las intervenciones educativas en la reduccion de

tasas de desnutricion hospitalaria.

Realizar estudios que comparen la efectividad de diferentes herramientas de tamizaje

en poblaciones especificas (ej. pacientes criticos, oncoldgicos o renales)

Garantizar el acceso a materiales de apoyo, como guias rapidas o aplicaciones

digitales, para facilitar la aplicacion de tamizajes en entornos con limitaciones de tiempo.

Promover la colaboracion entre instituciones académicas y hospitalarias para

actualizar los curriculos de formacion en nutricion clinica
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Anexo A. Tamizaje nutricional NRS 2002 (Nutritional Risk Screening 2002)

Screening inicial

SI NO

1

IMC <20,5

2 El paciente ha perdido peso en los ultimos 3

3 El paciente ha disminuido su ingesta en la Gltima
semana

4 Esta el paciente gravemente enfermo

Si la respuesta es afirmativa en alguno de los 4 apartados, realice el screening final (tabla 2).

Si la respuesta es negativa en los 4 apartados, reevalte al paciente semanalmente. En caso de que el
paciente vaya a ser sometido a una intervencion de cirugia mayor, valorar la posibilidad de soporte
nutricional perioperatorio para evitar el riesgo de malnutricion.

Estado nutricional

Severidad de la enfermedad

(incrementa e requerimiento)

Normal puntuacion: 0 Normal Ausente Requerimientos
. nutricionales
Puntuacion: 0 normales
Desnutricion leve Pérdida de peso > 5% en | Leve Fractura de cadera,
., los ultimos 3 meses o ., pacientes cronicos,
Puntuacion: 1 ingesta inferior al 50-75 % Puntuacion: 1 complicaciones
en la ultima semana agudas de cirrosis,
EPOC,
hemodialisis,
diabetes, enfermos
oncolégicos

Puntuacion :2

Desnutricién moderada

Pérdida de peso > 5% en
los ultimos 2 meses o IMC
18,5 -20,5 + estado
general deteriorado o
ingesta entre el 25%- 60%
de los requerimientos en la
ultima semana

Moderada Cirugia mayor
abdominal, AVC,
neumonia severa y
tumores

hematoldgicos

Puntuacion: 2




59

Desnutriciéon grave Pérdida de peso mayor del | Grave Traumatismo

5% en un mes (> 15% en 3 ., craneoencefalico,
meses) o IMC < 18,5 + Puntuacion: 3 trasplante medular.
estado general deteriorado
o ingesta de 0-25% de los
requerimientos en la

ultima semana (APACHE>10)

Puntuacidn: 3

Paciente en
cuidados intensivos

Puntuacion + Puntuacion =Puntuacion total:

Edad si el paciente es > 70 afios sumar 1 a la puntuacion obtenida = puntuacién ajustada por la edad

Si la puntuacion es > 3 el paciente esta en riesgo de malnutricion y es necesario iniciar soporte
nutricional.

Si la puntuacion es < 3 es necesario reevaluar semanalmente. Si el paciente va a ser sometido a
cirugia mayor, iniciar soporte nutricional perioperatorio.

Nota: prototipos para clasificar la severidad de la enfermedad:

Puntuacion: 1 paciente con enfermedad cronica ingresado en el hospital debido a complicaciones.
El paciente estd débil pero no encamado. Los requerimientos proteicos estan incrementados, pero
pueden ser cubiertos mediante la dieta oral o suplementos.

Puntuacion: 2 paciente encamado debido a la enfermedad, por ejemplo, cirugia mayor abdominal.
Los requerimientos proteicos estan incrementados notablemente pero pueden ser cubiertos, aunque
la nutricién artificial, se requiere en muchos casos.

Puntuacion: 3 pacientes en cuidados intensivos, con ventilacion mecénica, ect. Los
requerimientos proteicos estan incrementados y no pueden ser cubiertos a pesar del uso de nutricion
artificial. El catabolismo proteico y las pérdidas de nitrégeno pueden ser atenuadas de forma
significativa.

Nota. EINRS-2002 (Nutritional Risk Screening 2002) es una herramienta de tamizaje
nutricional validada internacionalmente. Su aplicacion implica la evaluacion de la
gravedad de la enfermedad y el deterioro del estado nutricional del paciente, lo que
permite identificar el riesgo de desnutricion y la necesidad de soporte nutricional.
Modificado de Martinez-Gonzalez, M. A., Lopez-Espinosa, M., Garcia-Hernandez,
J. M., & Lopez-Segura, M. J. (2014). Evaluacion de la calidad metodologica de los
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estudios sobre nutricion emocional. Anales de la Academia Nacional de Medicina,

131(4), 627-637.
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Anexo B. Tamizaje Nutricional MUST (Malnutrition Universal Screening Tool)

=y

L
BAPEN

Paso 1 + Paso 2 + Paso 3

Puntuacién del IMC Puntuacién de la Puntuacién del efecto de
pérdida de peso las enfermedades agudas

hg/me Pardida de peso El paclents a5t muy
MG Puntuaciin
=20 (=30 Lot o dos enfema y no ha hebko, o
Obeskded) =0 % Pt &5 probable que no vaya
18.5-20 =1 <5 ;“"“'D & hater, aporte nutrizional

= 5-10 =1 durante =5 dias

LS ? =10 =2 2 puntos

51 o pusda ohianer 1a astatr nl d mpmbahls gua &l atact da
mesn, consulte o doso B mRddE 1E antFrmedaias 5
Slamah el 0 d cifad tho fuara dal hospital Wa
v e s Paso 4 i inmwinic ol ot
axphcatho MUST
Riesgo global de malnutricion
Sume las purtuacionss para calcular el riesgo global de mahutncién
0 purtos: Riesgo bao 1 punto: Riesgo imtemnedio 2 o més puntes: Riesgo alto

Paso 5
Directrices de tratamiento
/ 0 1K 1 . 2 0 mas
Riesgo bajo Riesgo Intermedio Riesgo alto
BRI | | e e Tratamionto;

* Rupsdir ol oribado
Hospkal: todes | somanes
Resdanoies: tados los
mesas
Comunidad: todos los afics
&N gUpos aspeciaks,
p. &. mEpEs de 75 ahes

duranta 3 dlas

+ 56l aoorie o5 sUfckonio: eEesn
I miksar 5 clfinice; Rpedin &l oibada
= Heaohiat bodas las senmanas
=+ Rasidancias: coma minime fodos

o8 e
= Comun Mad: coma minimo cads
23 mases

+ &l al aporis o2 Insufd onba: imenks

dhke; seguir s nomas locskes, Thar

mmmrymalm
uirickonal 1olal, comiralar ¥ raesar

+ Darvar a un distisia & un
equips de apeys nukncional, o
aplicar las nomas k<aks

= Fjar objothos, mejomr y
Bumantar & apors nurciona toial
= Conirolar y revisar @l plan da
ouidados

Hospital: todes lss somanss
Rasidancine: indos ks mesas

mmmmunmmmmmdu

- ) \ | - 50220 & M pirer ' y
r;'ui- las oategorios de rlesga: 1
+ Tratar | aniemadsd subyaosrts ¥ proparciena Gbadldady:
msssommient sobre | alecoldn de los almemos y *Registrar la precanda de coesidad, En ke
syuds pars oomery beber ouando ses recesarin. pankentes con enfarmedadss subyaoantss,
+ Rugisirar s nategniia do dosge de mainutricin riomalmants as necssano controlariss antes de
+ Aagisirar Is necasided da dotes ospeciaks y saguir treiar la obssided.
Iz riormas looalos.
\_ J

Cuando se identifigue a una persona de riesgo, deberé repetirse la evaluaciin en los distintos
ambites de atencidn sanitaria

En al Hmnasl soplastvs RRIST s mcogien e deislan i 4| briomes WU ST condis ss dsize da mpoye.

Nota. El Tamizaje Nutricional MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) es una

& EAPEH

herramienta estandarizada utilizada para identificar el riesgo de desnutricion en pacientes
adultos. Tomado de BAPEN. (2023). Malnutrition Universal Screening Tool (MUST).

Recuperado de https://www.bapen.org.uk/must-and-self-screening/must-calculator
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Anexo C. Tamizaje Nutricional MNA

Mini Nutritional Assessment Nestlé
MNA® Nutritioninstitute

Apellidos: Nombre:

Sexo: Edad Peso, kg Altura, cm: Fecha

Responda a la primera parte del cuestionario indicando |a puntuacion adecuada para cada pregunta. Sume los puntos correspondientes al cribaje y
si la suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una apreciacion precisa del estado nutritional

Cribaje J. Cuantas comidas completas toma al dia?
0 = 1 comida

A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade 2 comidas

apetito, problemas digestivos, dificultades de 2 = 3 comidas D
6 1 en los U 3 meses?
0 = ha comido mucho menos K Consume el patiente
1 = ha comido menos =  productos lacteos al menos
2 = ha comido igual | una vez al dia? siOnoO
B Pérdida reclente de peso (<3 meses) - huevos o legumbres
0 = pérdida de peso > 3 kg 1 02 veces alasemana? sig noQ
1=no |o sabe - carne, pescado o aves, diariamente? sid neO
pérdida de peso entre 1y 3 kg
3 = no ha habido pérdida de peso (] 0.0 =001 sies
C Maovilidad 0.5
0 = de la cama al sillén 1.0 = .
1 = autonomia en el interior
2 = sale del domicilio [ L Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés. 0=no 1=si O
psicolégico en los lGltimos 3 meses?
0 =si 2=no | M Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
E Problemas neuropsicolégicos café, té, leche, vino, cerveza...)
0 = demencia o depresion grave 0.0 = menos de 3 vasos
demencia leve 0.5 =de 3a5 vasos
n problemas psicolégicos ] 1.0 = mas de 5 vasos |-
F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)*
0 =1MC <19 N Forma de alimentarse
19 =IMC <21 0 = necesita ayuda
21 =IMC <23 se alimenta solo con dificultad
3 = IMC =23 () 2 = se alimenta solo sin dificultad (]
Evaluacién del cribaje co O Se considera el paciente que esta bien nutrido?
(subtotal max. 14 puntos) 0 = malnutricién grave
no lo sabe o malnutricion moderada
12-14 puntos: estado nutricional normal 2 = sin problemas de nutricién [}
8-11 puntos: riesgo de malnutricion
P-gpuntes: R i P En comparacidn con las personas de su edad, come encuentra el
Para una evaluacién mas detallada, continte con las preguntas paciente su estado de salud?
G-R 0.0 = peor
0.5 =no lo sabe
Evaluacion 1.0 = igual
G El vive P en su domicilio? 2.0 = mejor 0.0
1=si 0=no |
Q C 1cia braquial (CB en cm)
0.0=CB <21
H Tom§ mas de 3 medicamentos al dia? 0. 21 =CB =22
0=si 1=no O 1.0=CB>22 [
| Ulceras olesiones cutineas? R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=si 1=no O 0=CP <31
=CP =31
Evaluacion (max. 16 puntos) I |
Rel  Vallas B, Villars H. Abellan G, et al. Overview of the MNA® - its History and ibai
Challenges. ) Mut Health Aging 2006 | 10 | 456-465. cnbaje I:I D EI
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigaz ¥, Vellas B. Screening for Undernutrition i .
A ey oot e A vy o Moot Evaluacién global (max. 30 puntos) oo
SF). J. Geront 2001 ; S6A - M366-377 » _
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What Evaluacion del estado nutricional
does it tell us? J Nutr Health Aging 2006 | 10 | 466-487
© Sociéte des Proults Nesle SA 1554 Rewision 5605 De 24 a 30 puntos estado nutriclonal normal
Para mas Informacion: www mna-elderly com De 17 a 23.5 puntos riesge de malnutricion
Menos de 17 puntos malnutricién

Nota. El Tamizaje Nutricional MNA (Mini Nutritional Assessment) es una herramienta
ampliamente reconocida para evaluar el estado nutricional en adultos mayores. Tomado de
Alianza Mas Nutridos. (2023). Métodos de cribado nutricional. Recuperado de

https://www.alianzamasnutridos.es/metodos-de-cribado/
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Anexo D. Tamizaje Nutricional VGS (Valoracion Global Subjetiva)

TAMIZAJE DE RIESGO NUTRICIONAL
VALORACION GLOBAL SUBJETIVA - VGS
Pacenie: Fechac ___
informante: . Servicio y cama:
Edad: D
A. HISTORIA
1. CAMBIO DE PESO Y TALLA
Tala achuat cm Peso actual: kg
Pérdida en Gitimos & meses: kg %
Cambio de (itimas 2semanas{+6-). kg ___
2. CAMBIO EN INGESTA (RELACIONADO CON ICGESTA USUAL)
Sin cambio Camdid duracidn dias
Tipo de cambio:
Solidos incompletos: Liguidos hipocaldricos: Ayuno:
Suplementos:
Ninguno: Vitaminas: Minerales: Complementos: ~
3. SINTOMAS GASTRGN!ESTMALES DURANTE 2 SEAMNAS OMAS
Ninguno:
Dolor: Bponténoo: Posprand‘d:
4. CAPACIDAD FUNCIONAL
Sin disfuncida; Con cisfuncidn: Duracén: dias
Tipo de disfuncidn:
Trabao incompleto: Ambulatono sin En cama:
5. ENFERMEDAD Y RELACION CON REQUERIMIENTOS
Diagndstco:
Demanda metabdiica:
Sin estrés: == _ Estrés moderado: _ — _ Estrés severo: — —
B. EXAMEN FiSICO
0 = Normad 1 = Déhat moderado 2 = Déficit establecido
1. Pérdida de grasa subcutinesa
2. Pérdida de masa muscular
3. Edema
4. Ascitis
5. Lesi me
6. Piel y cabello
C. DIAGNOSTICO
A = Bien Nutrido B = Sospecha o desnutricidon moderada C = Desnuatnicdn Severa
' CRITERIOS A CONSIDERAR
Pacentes que han expenmentado pérdida de peso y pérdida
BIEN NUTRIDOS (A) | de masa mustdar que actuaimente recbe ngesta adecuada
| | )éih:c ; wp:oewm pérdida de peso relativa
pacien una peso
,DEMO?EUJB(:@NLMO (8) ¥ continua con ingesta inadecuada. Tiene detenoro funcional
{ VO O enfermedad que proveca estrés moderado.
Enfermo con pérdida G peso severa
Confina con ingesta de nutnentes escasa
DESNUTRICION SEVERA () Deterioro funcional progresivo
1 Es¥és que provoca la enfermedad

Nota. El Tamizaje Nutricional VGS (Valoracion Global Subjetiva) es una herramienta clinica
utilizada para evaluar el estado nutricional de los pacientes. Tomado de Zufiga Granillo, P.
R., Esparza Corona, E. D. F., Chavez Pérez, C. E., Mufioz Ramirez, M. D. R., & Sanchez
Nava, V. M. (2017). Comparacion de la valoracion global subjetiva y valoracion global

subjetiva modificada con marcadores antropométricos y de laboratorio para la deteccion de
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riesgo de malnutricion en pacientes criticamente enfermos. Medicina critica (Colegio
Mexicano de Medicina Critica), 31(5), 268-274.
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-
89092017000500268&Ing=es&tlng=es.



65

Anexo E. Tamizaje nutritional MST (Malnutrition Screening Tool).

Preguntas Puntaje
1. {Ha perdido peso de manera involuntaria
recientemente?
No 0
No estoy seguro 2
Si ha perdido peso écudntos kilogramos?
1-5 kg 1
6-10 kg 2
11-15 kg 3
> 15kg 4
No estoy seqguro 0
2. ¢Ha comido menos de lo normal a causa
de disminucion del apetito?
No 0
Si 1

MST =0 o 1 sin riesgo. MST = 2 en riesgo de desnutricion.

Nota. El Tamizaje Nutricional MST (Malnutrition Screening Tool), también conocido como
Escala de Tamizado para Desnutricion, es una herramienta utilizada para identificar el riesgo
de desnutricion. Tomado de Cruz, V., Bernal, L., Buitrago, G., & Ruiz, A. T (2017).
Frecuencia de riesgo de desnutricion segun la Escala de Tamizado para Desnutricion (MST)
en un servicio de Medicina Interna. Revista médica de Chile, 145(4), 449-457.
https://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872017000400005



Anexo F. Tamizaje INUT Renal

R o

Mformacy) pars registrar

1. Peso al ngresar ko

2. Peso saco (padentes en didiss) o pseo habitua packntes sin didisis) (k)

3, Altura (m)

4, o= de= masa corparal IMC) usando & peso mas bo de los dos regstados &'

Sistema de puntuaciéon

1. ¢Ha pardido pess el pacierte de manera Imolumtaria, con tespecto 3 su peso seco o habl- | No=0
tual? Si=1
No =D
2 (Tiene of pacients aspecto mairutrido o un IMC igual o néerior a 20 kym™? c“’_ 1
A JToma suplementad nuticionales acauiments o b ocibido Indicacionas para encgus oer No=D
s chetn en energia o proateinas? Sl=1
fope/'S =0
4 Como es b ingesta die¥ésica ded paents, comparada con ln habiuwl? ;"3;‘ jlm'w
. v . Mejor/Similes = 0
5 (Como es ¢ apetio del padente, comparado con ef habkal? :::f‘i "m o
Puntuacion total Clasificacion i Plan de accion
0 Sao thkespo Continuar con o cribado samanal
. Continuar con ¢ cribado semanal
1 Entiego : g
Monsorzar of packnie en riesgo
2 omés Altn rigsgo Derteir o dhetista-niAnconiatn
B. Cribado semanal
dnfaranecin pars restrar
1, Prso exta semans fa)
& MCesta sermana fg/m’
3. Varackin ce paso dasde of ingresa (kg)
Preguntas de cribado al ingreso Sistema de puntuacién
: MNo=0
1. Japerdido ¢l paciente 3 5 de peso 0 mas desde & ingreso? q‘u_ 1
i ) R A S s . No=0
2 iTiens o pacents aspecto mahutr o o un IMC sl o inferkr 3 20 kyr? =1
. Mejor/Similar -
3. Comparado con k samana pasada, joome es B Ingssta diesdtica d:l pacania? F".:’; ”9'"“‘" 0
i MepSimiter =0
4. Comparado con b semzna pasads, joomo es & apatio del padente? F:}; b ;mln
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Nota. El Tamizaje INUT Renal es una nueva herramienta de cribado nutricional disefiada

especificamente para pacientes hospitalizados con enfermedad renal crénica. Tomado de

Romano-Andrioni, B., Martin Lleixa, A., Carrasco-Serrano, M., Barba Valverde, S.,

Quintela, M., Pérez, 1., Bayés Genis, B., & Arias-Guillén, M. (2023). New nutritional

screening tool for hospitalized patients with chronic kidney disease: translation, cross-

cultural adaptation of Renal iNUT into Spanish and comparison with classic questionnaires.

Nutricion Hospitalaria. https://doi.org/10.20960/nh.04538
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Anexo G. Tamizaje Nutricional NUTRIC

Wariable Rango Pumvios
Edad w50

APACHE B %15

S0FA b

Mimaro oo Comorbidlidades B=1

Dhas desde Feospitalizac on & ingrese a U0 D=l

Il 3 - <800

o e |ae o] o) e = |

Tabda 2: Sistosna puafbuddeds guntaje NUTRIC 5i 1L-5 dispoaibis

Surma die
Categoria Eox i Cauci i
B=10 Puntaje » Anciado con peor prondstion clinico (montakidad, ventilacidn)
alta * Estos pacientes con mayor probabibdad se berefidandn de terapia
nutricional agresia
5 [Pt it # Estos pacienies thenen wn fesge bajo o malratrician
i

Tabla 3: Sisteena punbusdie puntaje NUTRIC: s IL-5 o dispondsle”

Surma dia
— Categodia Expdi cacidan
LR Puriaje = Agnclado con peor prondstion chneca (monakdad, ventilacisn
alta + Esios pacientes con mayer probabibdad se berafidadn de terapia
niutricional agnesiva
1] [Pt it = Etos pacienies thenan un fesgo bajo o8 maleatricin
i

Nota. El Tamizaje Nutricional NUTRIC es una herramienta disefiada para evaluar el riesgo
nutricional en pacientes criticamente enfermos que requieren ventilacion mecéanica. Tomado
de Moretti, D., Buncuga, M. G., Rocchetti, N. S., Ré, M. D., Gattino, S., Giménez, R. A.,
Radimak, S. D., Settecase, C. J., & Bagilet, D. H. (2024). Comparacion del alto riesgo
nutricional segun tres variantes del puntaje NUTRIC en pacientes criticos ventilados.

Nutricion Hospitalaria, 41(1), 3-10. https://dx.doi.org/10.20960/nh.04733
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Anexo H1. Cuestionario de Evaluacion del Conocimiento y la Aplicabilidad de
Tamizajes Nutricionales primera parte

TAMIZAJES NUTRICIONALES

Hola Hola! Somos tesistas de la Escuela de Nutricion y Dietética ULA y tenemos una
excelente oportunidad para ti, si eres Licenciado en Nutricidn y Dietética y laboras en
Venezuela. Tu participacion seré valiosa!

Sabemos que hoy nos encontramos en un mundo donde la informacién evoluciona
constantemente, por lo que mantenernos actualizados sobre las Gltimas précticas y
avances en nutricion es esencial para brindar la mejor atencion posible. Es por ello que jTu
conocimiento es una herramienta poderosa! Te invitamos a unirte a esta iniciativa
mediante la completacién de este formulario en donde exploraremos sobre un tema
fundamental: los tamizajes nutricionales y su papel en la adecuada atencién a los
pacientes. Tu participacion nos ayudard con nuestro Trabajo Especial de Grado, y ademas
te brindara la oportunidad de participar en una intervencion educativa sobre dicho tema
iTu participacion es valiosa!

* Indica que la pregunta es obligatoria

Correo *

Tu direccionde correo electrénico

Nota. La imagen muestra la interfaz y el formato del cuestionario tal como fue visualizado

por los participantes a través de la plataforma Google Forms. Elaboracion propia
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Anexo H2. Cuestionario de Evaluacion del Conocimiento y la Aplicabilidad de
Tamizajes Nutricionales segunda parte

Nota. La imagen muestra la interfaz y el formato del cuestionario tal como fue visualizado

Nombre y Apellido *

Tu respuesta

Nuamero de teléfono *

Tu respuesta

iCual es el objetivo principal del tamizaje nutricional? *

O Diagnosticar pacientes desnutridos
O Detectar a los pacientes con riesgo nutricional
O Evaluar la efectividad de las intervenciones nutricionales

O Identificar las necesidades nutricionales de los pacientes adultos

por los participantes a través de la plataforma Google Forms. Elaboracion propia
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Anexo H3. Cuestionario de Evaluacion del Conocimiento y la Aplicabilidad de
Tamizajes Nutricionales tercera parte

i Cual de los siguientes tamizajes nutricionales se puede emplear en pacientes *
adultos hospitalizados?

O Strong kids
O Mutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002)
O Mini Mutritional Assessment (MNA)

O Criterios GLIM

iCuales son los factores de riesgo nutricional mas comunes en adultos?

O Estar bien nutridos
O Hospitalizacidn
O Estado nutricional deficiente

(O Enfermedad crénica

Nota. La imagen muestra la interfaz y el formato del cuestionario tal como fue visualizado

por los participantes a través de la plataforma Google Forms. Encuesta AD HOC
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Anexo H4. Cuestionario de Evaluacion del Conocimiento y la Aplicabilidad de
Tamizajes Nutricionales cuarta parte

i Cuales son las consecuencias de la desnutricion en adultos hospitalizados?

(O Aumento del riesgo de complicaciones de la enfermedad
(O Prolongacién de la estancia hospitalaria
(O Mayor efectividad del tratamiento medico

O Disminucion de la mortalidad

iCuales son las ventajas de aplicar tamizajes nutricionales a pacientes adultos
hospitalizados?

O Requiere mucho tiempo
O Ser sensible y especifico
O Alto costo

O Ser sencillo y répido

Nota. La imagen muestra la interfaz y el formato del cuestionario tal como fue visualizado

por los participantes a través de la plataforma Google Forms. Encuesta AD HOC
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Anexo HS. Cuestionario de Evaluacion del Conocimiento y la Aplicabilidad de
Tamizajes Nutricionales quinta parte

Nota. La imagen muestra la interfaz y el formato del cuestionario tal como fue visualizado

¢Cuales son las recomendaciones para el tamizaje nutricional de paciente *
adulto hospitalizado?

o Se recomienda realizar el tamizaje nutricional en pacientes en las primeras 48h del
ingreso hospitalario

Se recomienda esperar 2 semanas luego de su ingreso al drea de hospitalizacidn
para su aplicacidon

enfermedad crénica

Se recomienda realizar el tamizaje nutricional a todos los pacientes adultos al

O Se recomienda realizar el tamizaje nutricional en todos los pacientes adultos con
O ingreso hospitalario

por los participantes a través de la plataforma Google Forms. Encuesta AD HOC
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Anexo H6. Cuestionario de Evaluacion del Conocimiento y la Aplicabilidad de
Tamizajes Nutricionales sexta parte

éCuales son las acciones que se deben tomar ante un paciente adulto con riesgo *
nutricional?

O Mantener un monitoreo estricto de la evolucién del paciente
O Aplicar nuevamente el tamizaje nutricional luego de 1 semana
O Realizar una intervencion nutricional completa y adecuada

O Iniciar una intervencién nutricional oportuna

iCuales son los indicadores de respuesta a la intervencion nutricional en *
pacientes adultos con riesgo nutricional?

O Cambios en los indicadores clinicos
O Aumento de habitos alimentarios adecuados
O Cambios en el estado nutricional

O Disminucion de la calidad de vida

Nota. La imagen muestra la interfaz y el formato del cuestionario tal como fue visualizado

por los participantes a través de la plataforma Google Forms. Encuesta AD HOC
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Anexo H7. Cuestionario de Evaluacion del Conocimiento y la Aplicabilidad de
Tamizajes Nutricionales séptima parte

¢Cudles son las barreras para aplicar tamizaje nutricional en paciente adulto *
hospitalizado?

O Falta de tiempo para realizar el tamizaje nutricional
O Falta de recursos para realizar el tamizaje nutricional

O Falta de conocimiento sobre el tamizaje nutricional por parte del personal.

o Considerar que no es relevante conocer el riesgo nutricional en el que se encuentra
el paciente.

¢Con que frecuencia aplica usted el tamizaje nutricional? *

(O casinunca
(O casi siempre
(O Nunca

(O siempre

Nota. La imagen muestra la interfaz y el formato del cuestionario tal como fue visualizado

por los participantes a través de la plataforma Google Forms. Encuesta AD HOC
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Anexo H8. Cuestionario de Evaluacion del Conocimiento y la Aplicabilidad de
Tamizajes Nutricionales octava parte

¢ Cuando se debe aplicar el tamizaje nutricional en el paciente hospitalizado? *

o Al momento de ingreso del paciente al drea hospitalaria
o Cuando el paciente esta dormido
O Al egreso del paciente del hospital

O Antes y después de la intervencion nutricional

La aplicacién de tamizajes nutricionales es competencia de: *

o Personal de laboratorio
O Nutricionistas

O Personal de enfermeria

O Meédicos

Nota. La imagen muestra la interfaz y el formato del cuestionario tal como fue visualizado

por los participantes a través de la plataforma Google Forms. Encuesta AD HOC
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Anexo H9. Cuestionario de Evaluacion del Conocimiento y la Aplicabilidad de
Tamizajes Nutricionales novena parte

En su practica clinica el tamizaje nutricional es la: *

O Forma parte de la evaluacion de seguimiento
O Ultima opcién en la evaluacién nutricional
O Fundamental en la atencién Nutricional en el paciente hospitalizado

O Primera opcidn en la atencidn al paciente hospitalizado

Atras Enviar Borrar formulario

Nota. La imagen muestra la interfaz y el formato del cuestionario tal como fue visualizado

por los participantes a través de la plataforma Google Forms. Encuesta AD HOC



Anexo L. Disefio de 1a Intervencion Educativa sobre Tamizajes Nutricionales

Tema: Tamizajes nutricionales y su importancia en el ambito hospitalario

Audiencia: Licenciados en nutricion y dietética a nivel nacional que conforman el grupo de whatsapp

Objetivo general: Capacitar a los nutricionistas en el uso y aplicacion de tamizajes nutricionales para mejorar la salud de sus

pacientes
Objetivos especificos Contenido Estrategias de Materiales Evaluacion
facilitacion

Comprender la definicion | (Qué es el tamizaje | Presentacion online | Diapositivas con la | Cuestionario online y
y la relevancia de los | nutricional y cudl es su | concisa y directa. | informacion clave. feedback
tamizajes nutricionales importancia en | (asincronica)

hospitales? - Mensajes dirigidos para

(Cuales son los | fomentar la reflexion.

Beneficios de la

deteccion temprana del

riesgo nutricional?
Identificar los diversos | (Cuales son los tipos de | Presentacion online | Diapositivas con un | Cuestionario online y
tipos de  tamizajes | tamizajes nutricionales? | concisa y directa. resumen de  cada | feedback
nutricionales validados. | - Breve mencion de sus tamizaje

diferencias 'y  usos

principales
Evaluar cuando y porque | Criterios generales para | Presentacion online | Archivo digital con los | Cuestionario online y

aplicar  los
nutricionales

tamizajes

decidir cuando realizar un
tamizaje.

(Cudles son las razones
clinicas para la aplicacion
del tamizaje?

concisa y directa.

principales
nutricionales

tamizajes

feedback

Nota. Este anexo presenta el diseflo y la estructura de la intervencion educativa implementada para capacitar a los profesionales

de nutricion en el uso y la aplicacion de tamizajes nutricionales en el &mbito hospitalario
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Anexo J.
Tabla 6.

Estadisticos de contraste de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Z Sig. asintét. (bilateral)

Promedio aplicabilidad

post - promedio -3,162(a) ,002

aplicabilidad pre
Z = valor del estadistico Z de la prueba de Wilcoxon. Sig. asintética (bilateral) = significancia
asintotica bilateral. Basado en rangos negativos.

Nota. Datos obtenidos del cuestionario aplicado a los profesionales de nutricion y dietética ,2025
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Anexo K
Figura 1

Impacto de la intervencion educativa sobre la aplicabilidad de los profesionales del darea de
nutricion.
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Nota, datos obtenidos del cuestionario aplicado a los profesionales de nutricion y dietética ,2025
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Anexo L.
Tabla 7.

Estadisticos de contraste de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon

4 Sig. asintét. (bilateral)

Promedio conocimiento
post - promedio -3,464 ,001
conocimiento pre

Z = valor del estadistico Z de la prueba de Wilcoxon. Sig. asintotica (bilateral) = significancia
asintotica bilateral. Basado en rangos negativos

Nota. Datos obtenidos del cuestionario aplicado a los profesionales de nutricion y dietética ,2025
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Anexo M

Figura 2

Impacto de la intervencion educativa sobre el conocimiento de los profesionales del drea de
nutricion.
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Nota. Datos obtenidos del cuestionario aplicado a los profesionales de nutricion y dietética ,2025
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Anexo N. Ejecucion de la intervencion educativa via WhatsApp

e Tamizajes Nutricionales £

Nota. Captura de pantalla que ilustra el desarrollo y la dindmica de la intervencion educativa online

realizada, sirviendo como evidencia visual del proceso metodoldgico



83

Anexo N. Ejecucién de la intervencién educativa via WhatsApp

“ Tamizajes Nutricionales &

Nota. Captura de pantalla que ilustra el desarrollo y la dinamica de la intervencidn educativa online

realizada, sirviendo como evidencia visual del proceso metodologico



84

Anexo O. Ejecucion de la intervencion educativa via WhatsApp

Tamizajes Nutricionales &

iBuenos tardes a todos!

Espero que se encuentren muy bien. Queremos informarles que hoy a las
4:30 pm llevaremos a cabo una sesién educativa sobre los tamizajes
nutricionales. Esta actividad est4 relacionada con nuestro trabajo especial
de grado, en el cual estamos evaluando el efecto de una intervencién
educativa sobre los o mientos y la aplicabilidad que tienen los
nutricionistas en cuanto a los tamizajes.

Agradecemos de antemano su apoyo y colaboracién, ya que es
fundamental para nosotros contar con su participacién en este proceso.

L '}

Queremos disculparnos sinceramente por la realizacién de la sesi6n

ed a durante estos dias santos. Lamentablemente, debido a
inconvenientes imprevistos y otros compromisos, no hemos podido llevar a
cabo la sesion antes de esta fecha. Agradecemos su comprension y les
aseguramos que nos vemos mas tarde para compartir y aprender juntos.

Gracias por su apoyo.

Nota. Captura de pantalla que ilustra el desarrollo y la dinamica de la intervencion educativa online

realizada, sirviendo como evidencia visual del proceso metodoldgico
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Anexo P. Ejecucion de la intervencion educativa via WhatsApp

rian hacer llegar gufas digitales donde s
expliquen mejor Ic jes expuestos? Gracias..

&2

~ Ledo Edgar José Capriles

Felicitaciones Dios les Bendiga excelente ponencia les Deseo el m
los éxitos como profesionales

Si por supuesto, al finalizar nuestra actividad les haremas llegar un ar
con los tamizajes mencionados y su respectiva explicacion.

Yoo

Edit;

Nota. Captura de pantalla que ilustra el desarrollo y la dindmica de la intervencion educativa online

realizada, sirviendo como evidencia visual del proceso metodoldgico
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Anexo Q
Tabla 8.

Estrategias que se deben seguir en un paciente adulto en riesgo nutricional reportados por el
personal de nutricion (post-intervencion).

Estrategia No %

Iniciar una intervencion oportuna 26 47,3
Iniciar una intervencion completa y adecuada 19 34,5
Mantener un monitoreo 10 18,2
Total 55 100

Nota. Datos obtenidos del cuestionario aplicado a los profesionales de nutricion y dietética, 2025



Anexo R. Material Visual Utilizado en la Intervencion Educativa

FEDERACION LATING AMERICANA DE TERAPIA

FELANPE

NUTRICIONAL, NUTIICION CLINICA ¥ METABOLISMO

Declaracién de la Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional,
Nutricién Clinica y Metabolismo (FELANPE):

Reconociendo la importancia fundamental de la nutricidn para la salud,
FELANPE declara que el Cuidado nutricional es un derecho humano esencial
e inalienable. Esta declaracion subraya la obligacién de los sistemas de salud
de garantizar el acceso a una evaluacion, intervencién y seguimiento
nutricional adecuados para todas las personas
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Nota. Este Anexo presenta el material visual (diapositivas) empleado durante la intervencion

educativa
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Anexo S. Material Visual Utilizado en la Intervencion Educativa

:QUE SON LOS
TAMIZAJES
NUTRICIONALES?

0000

Rmerican Society for Parentey
and Enteral Nutrition

Identificacion de individuo
que estd en riesgo de
desnutricion

istandarizacién y toma de posiciol en torno a la Nutriologfa. (2017). Consenso 2: Tamizaje Nutricional. Recuperado de
om/blog/wp-content/uploads/2022/0 enso-Tamizaje-Nutricional.-CIENUT.-2017 pdf ‘

Nota. Este Anexo presenta el material visual (diapositivas) empleado durante la intervencion

educativa
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Anexo T. Material Visual Utilizado en la Intervencion Educativa

2COMNO ?

4 ESPEN

Tt mismion and tetabom

Cass, A. R, &amp; Charlton, K. (2022). Prevalence of hospital-acquired malnutritionand modifiable determinants of nutritional decline during hospital admissions: a
systematicreview of the evidence. Journal of Human Nutrition and Dietetics, 35(6), 1043-1058. https:/doi.org/10.1111/4hn.13009

Nota. Este Anexo presenta ¢l material visual (diapositivas) empleado durante la intervencion

educativa
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Anexo U. Material Visual Utilizado en la Intervencion Educativa

INPORTANCIA

0000

* Permite priorizar la atencién oportuna

* Realizar intervenciones nutricionales

* Reducir las complicaciones asociadas a la
malnutricién

. ?} \
&

(. Area hospitalaria )

- Ambulatorio

s} ( Comunidad )

op
Comité Internacional para la Estandarizacion y toma de posiciones e mo a la Nutriologia. (2017). Consenso 2: Tamizaje Nutricional  Recuperado de
httpsd/iwww.capacitacionesonline.com/blog/wp-content/uploads/2022/01/Consenso-Tamizaje-Nutricional.-CIENUT.- 2017 pdf

]

Nota. Este Anexo presenta el material visual (diapositivas) empleado durante la intervencion

educativa
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Anexo V. Material Visual Utilizado en la Intervencion Educativa

TIPOS DE TANIZAJE

0000

Nutritional Risk ¢ Puntuacién = 3: Riesgo nutricional
screening (NRS- 2002) * Puntuacién < 3: Monitorizacién semanal

® Pesoy la Talla (Puntuacién 0 al 2)
* % de Pérdida de Peso en los 3-6 Uultimos meses y se
puntia=0,1, 2. 3.

* Efectos de la enfermedad aguda (puntuacioén 0, 2)

3 = Riesgo Total de Desnutricién

Nota. Este Anexo presenta ¢l material visual (diapositivas) empleado durante la intervencion

educativa





