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RESUMEN 

Los tamizajes nutricionales son cruciales para la detección temprana de la desnutrición o su 

riesgo en pacientes, permitiendo una intervención nutricional oportuna. Esta investigación 

tuvo como objetivo evaluar el efecto de una intervención educativa sobre los conocimientos 

y la aplicabilidad de los tamizajes nutricionales en adultos de los profesionales del área de 

nutrición en Venezuela. Se llevó a cabo un estudio cuasiexperimental con un diseño de pre-

prueba y pos-prueba en un único grupo. La recolección de datos fue de campo y de corte 

transversal, utilizando un cuestionario validado antes y después de la intervención educativa. 

Resultados: Previamente a la intervención, se identificó que la mayoría de los profesionales 

poseía 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 percepción de baja relevancia. Tras 

la intervención educativa, se observó 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 evidenció un cambio significativo, con 

la mayoría alcanzando un nivel superior Conclusión: Estos hallazgos resaltan la importancia 

de la educación continua para fortalecer las prácticas de tamizaje nutricional en la población 

adulta, lo que contribuye directamente a la lucha contra la desnutrición hospitalaria y a una 

mejor atención del paciente. 

Palabras clave: Tamizajes nutricionales, nivel de conocimiento, profesionales de la 

nutrición, aplicabilidad, intervención educativa. 
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Introducción 

La desnutrición es un estado patológico que puede ser modificable, su origen se debe 

a la carencia de múltiples nutrientes, como consecuencia de un desbalance generado por un 

insuficiente aporte energético así como también por un gasto excesivo o la combinación de 

ambos, se le considera como un problema de salud de gran importancia en todo el mundo, ya 

que afecta un gran número de individuos, dentro de los cuales se encuentran los pacientes 

hospitalizados, desarrollándose así la desnutrición hospitalaria (Lobatón, 2020) 

La aparición de la desnutrición hospitalaria en el paciente es un fenómeno 

multifactorial, impulsado por elementos como la pérdida de apetito, factores metabólicos o 

el uso de ciertos medicamentos. Esta condición también surge de la interacción compleja 

entre la enfermedad de base y el estado nutricional del paciente al momento de su ingreso al 

centro hospitalario. La desnutrición hospitalaria expone al paciente a diversas 

complicaciones, tanto clínicas como económicas. Desde el punto de vista clínico, se observa 

una disminución de la tolerancia al tratamiento, un incremento en el riesgo de complicaciones 

asociadas a la patología subyacente y un debilitamiento del sistema inmune. En el ámbito 

económico, se disparan los gastos relacionados con la duración de la estancia hospitalaria y 

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

Es competencia del profesional de nutrición la oportuna detección del riesgo de 

desnutrición 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 área de hospitalización. Las herramientas como tamizajes nutricionales que 

sirven para la detección del riesgo nutricional basados en grupo etarios y patologías ,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 más 

indicado para la detección del riesgo nutricional pero para que sea efectivo dichos tamizajes 

requieren una correcta aplicación, y así podrá obtenerse información sobre el riesgo 
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nutricional que puede padecer el paciente y posterior la toma de medidas nutricionales y 

dietéticas pertinentes(Samayoa 2014). 

Para el Instituto de Investigación para el Desarrollo de la Nutriología. 

(IIDENUT,2019) el personal de nutrición debe aplicar tamizajes nutricionales porque son 

una forma rápida y sencilla de identificar a los pacientes que están en riesgo de malnutrición 

o que ya presentan algún grado de desnutrición, lo que puede afectar negativamente su salud, 

su calidad de vida y su pronóstico. El tamizaje nutricional permite priorizar la atención 

nutricional, implementar intervenciones adecuadas y evaluar el impacto de la nutrición en 

los resultados clínicos y económicos. El tamizaje nutricional debe realizarse a todos los 

pacientes que ingresan al hospital o a cualquier otro servicio de salud, y repetirse 

periódicamente durante su estancia. El personal de nutrición debe usar herramientas de 

tamizaje validadas y adaptadas a cada población y contexto, y seguir los protocolos y las 

guías establecidas por las autoridades sanitarias y las sociedades científicas 

Es de importancia acotar que esta investigación se planteó determinar el nivel de 

conocimiento y la aplicabilidad de los profesionales del área de nutrición sobre tamizajes 

nutricionales en adultos y el impacto de una intervención educativa sobre los mismos.  
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CAPÍTULO I 

El problema 

Planteamiento del problema 

La desnutrición es un problema de salud pública que afecta a una proporción 

significativa de pacientes adultos hospitalizados. Se define como un estado de malnutrición 

que se desarrolla o se padece durante la hospitalización. La desnutrición 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, así como complicaciones 

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

En Latinoamérica se estima una prevalencia de desnutrición hospitalaria cercana al 

50% cuya intensidad varía de moderada a severa en los centros de salud (Correia y Campos 

2003). En una investigación realizada en el área de emergencia de adultos del Instituto 

Autónomo Hospital Universitario de los Andes, Mérida, Venezuela en el año 2021 se 

encontró 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, situación que 

cambió tras 15 días de hospitalización, al observarse desnutrición severa en 52,6% de los 

pacientes abordados; estas cifras reflejan la gran problemática que se está viviendo en los 

centros de salud nacionales en relación con la desnutrición hospitalaria y sus consecuencias 

en la prevalencia y pronóstico 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 desnutrición es relevante para la intervención 

tanto médica como nutricional, para ello se usan tamizajes nutricionales que son herramientas 

que emplean un proceso sistemático, reproducible, rápido y sencillo, en el cual se incorporan 

instrumentos validados para la correcta y oportuna detección de pacientes en riesgo 

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

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

determinar los factores condicionantes, o aquellas situaciones o características del individuo 
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que pueden predisponer al deterioro nutricional, estas herramientas tienen como objetivo 

identificar sujetos en riesgo o en desnutrición y clasificar el nivel del mismo 

(IIDENUT,2019) 

 Los tamizajes nutricionales pueden ser considerados como una intervención inicial 

que garantiza la planificación de una asistencia nutricional precoz y eficiente de acuerdo con 

las necesidades individuales, los cuales deberían aplicarse a todos los pacientes 

hospitalizados (Zanin, 2011). La falta de información sobre la aplicabilidad de tamizajes 

nutricionales oportuno conlleva a la identificación tardía del riesgo de desnutrición 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 malnutrición en la población adulta institucionalizada (Dí Sibio et al 2018). 

En las Nutrition Care Guidelines (2022) recomiendan que los pacientes adultos 

hospitalizados reciban una evaluación nutricional completa al ingreso y los profesionales de 

la nutrición desempeñan un papel fundamental en la detección y tratamiento de la 

desnutrición 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). 

Formulación del problema 

La selección e implementación de herramientas y métodos actualizados, sencillos, 

fiables y eficaces en la atención a los pacientes en el ámbito hospitalario ha demostrado que 

contribuye de manera positiva en el tratamiento y rehabilitación de los mismos, es por ello 

que surgen las siguientes interrogantes: 

¿Cuál es el conocimiento que poseen los profesionales de la nutrición acerca de lo 

qué son y cuáles son las herramientas de tamizaje nutricional que se pueden emplear en 

adultos hospitalizados? 
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¿Cuán frecuente es el uso de los tamizajes nutricionales por parte de los profesionales 

de la nutrición para determinar el riesgo nutricional en el ámbito hospitalario? 

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

personal de nutrición? 

¿Qué influencia tiene una intervención educativa en el conocimiento de los 

profesionales del área de nutrición sobre los tamizajes nutricionales en pacientes adultos? 

Objetivos de la investigación 

Objetivo general  

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

aplicabilidad de los tamizajes nutricionales en los profesionales del área de nutrición.  

Objetivos específicos  

Identificar el nivel de conocimiento de los profesionales del área de nutrición 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 nutrición. 

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

tamizajes nutricionales en pacientes adultos.  

Diseñar e implementar una intervención educativa sobre tamizajes nutricionales en 

pacientes adultos dirigida a los profesionales del área de nutrición. 

Relacionar el impacto de implementar una intervención educativa sobre el 

conocimiento y la aplicabilidad sobre los tamizajes nutricionales de los profesionales del área 

de nutrición. 

 

 

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



 
6 

 

 

Justificación 

  El estado nutricional es un concepto complejo que se refiere al estado de salud y 

bienestar de un individuo o población, desde el punto de vista de su nutrición. Se evalúa 

mediante una serie de indicadores que incluyen la antropometría, la bioquímica, la clínica y 

la dietética. La evaluación nutricional es la interpretación conjunta de todos los parámetros, 

que nos permite obtener un diagnóstico nutricional preciso. La importancia del estado 

nutricional radica en que está relacionado con la salud y el bienestar general; un estado 

nutricional adecuado es esencial para el crecimiento y el desarrollo, la función inmunológica, 

la cicatrización de heridas y la recuperación de la enfermedad. Conocer el estado nutricional 

del paciente al ingreso hospitalario resulta de gran relevancia, pues favorece el 

establecimiento de una intervención nutricional y dietética oportuna, así como la 

planificación de mejores acciones de atención en aquellas patologías que están manifestando 

mayores problemas nutricionales (Ravasco et al., 2010) 

  La valoración del estado nutricional del paciente hospitalizado debe ser precoz puesto 

que permite identificar el riesgo de malnutrición y prevenir complicaciones asociadas a la 

misma, así como también para planificar el tratamiento nutricional idóneo en cada caso; para 

ello es recomendable la utilización de tamizajes nutricionales, ya que permiten conocer de 

manera rápida y sencilla el estado de riesgo nutricional e implementar el manejo nutricional 

oportuno, así como también facilita llevar un registro del estado nutricional de todos los 

pacientes atendidos y su evolución a lo largo de la estancia hospitalaria, de igual manera 

contribuye a protocolizar la evaluación nutricional e institucionalizarlo (Chiquito 2014). 

Ahora bien, los profesionales de nutrición deben conocer y aplicar las herramientas de 

tamizajes nutricionales, debido a que traerá beneficios como la identificación oportuna del 

estado nutricional para el posterior tratamiento médico nutricional y contribuir a la reducción 

de la mortalidad, disminución de la desnutrición hospitalaria, mejor tolerancia y respuesta a 

la terapia médica. Es por ello que esta investigación se basará en determinar los 

conocimientos y la aplicabilidad de los profesionales de la nutrición sobre tamizajes 

nutricionales en pacientes adultos hospitalizados. 
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Esta investigación tuvo un impacto social al contribuir a mejorar la atención 

nutricional de los pacientes adultos hospitalizados. También contribuyó 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 nutrición. 

De igual manera, desde el punto de vista profesional, proporcionó a los Licenciados en 

Nutrición un recurso para mejorar sus conocimientos y habilidades en la atención a los 

pacientes. 
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CAPÍTULO II 

Marco teórico 

Este capítulo presenta el marco teórico que fundamenta el presente estudio, por ello 

se hace referencia a los antecedentes de la investigación, es decir algunos trabajos como 

soporte investigativo, así mismo se señalan las bases teóricas que fundamentan la variable 

del estudio y la operacionalización de las variables. 

Antecedentes de la investigación  

La desnutrición en pacientes hospitalizadas constituye un serio problema ya que se 

asocia con resultados clínicos deficientes, estadías hospitalarias más 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 

rápida a los pacientes con riesgo de desnutrición y, de esta manera, determinar si se justifica 

una evaluación más detallada y, por tanto, beneficiar del cuidado nutricional.  

Rivas Acosta et al. (2023) en el artículo denominado Métodos de tamizaje nutricional 

en el paciente adulto hospitalizado: una revisión de la literatura el cual se llevó a cabo 

mediante una revisión de narrativa sobre los principales métodos tamizaje nutricional 

implementados en personas con cáncer, enfermedad renal y en estado crítico hospitalizadas 

para evaluar las diferencias que hay entre estas. Para esto se realizó una revisión de la 

literatura científica consultando la base de datos PubMed y Google Académico. Se 

incluyeron en la revisión a todos los estudios publicados entre 2010 y 2021 en inglés y en 

español que presenten resumen, objetivos, definiciones, resultados y conclusiones sobre los 

métodos de tamizaje nutricional en pacientes adultos hospitalizados o pacientes oncológicos, 

con enfermedad renal y críticos. Los resultados de esta revisión en cuanto a los pacientes 

hospitalizados, se identifican que cuatro artículos hacen referencia al uso de las herramientas 

de tamizaje NRS 2002, SGA y MUST. En el caso de pacientes oncológicos hospitalizados, 

un artículo habla sobre NRS 2002 y cuatro artículos hacen referencia a PG-SGA, MST y 

MUST. Por otro lado, en pacientes críticos, un artículo habla sobre criterios GLIM y dos 
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artículos sobre MUST y mNUTRIC. Finalmente, en pacientes con enfermedad renal se 

identificó que tres artículos 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 

desnutrición y así poder priorizar las intervenciones necesarias. 

Por otra parte identificar de manera precisa y ofrecer el tratamiento adecuado a los 

pacientes hospitalizados con desnutrición es fundamental para prevenir las complicaciones 

asociadas. Según Cortés-Aguilar et al. (2023), la ausencia de criterios y protocolos 

estandarizados afecta negativamente la detección temprana de la desnutrición 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 desnutrición en países 

desarrollados. En este contexto, se llevó a cabo una revisión sistemática y un metaanálisis, 

registrado en INPLASY (INPLASY202090028), donde se evaluó la validez de diversas 

herramientas de detección nutricional en pacientes adultos hospitalizados. El estudio abarcó 

60 investigaciones de validación, de las cuales 21 fueron incluidas en el metaanálisis. Los 

investigadores examinaron la precisión de herramientas comunes como la Herramienta de 

Detección Universal de Malnutrición (MUST), la Herramienta de Detección de Malnutrición 

(MST), la Mini Evaluación Nutricional, Forma Corta (MNA-SF) y la Herramienta de 

Detección de Riesgo Nutricional 2002 (NRS-2002), utilizando la Evaluación Global 

Subjetiva (SGA) y los criterios de la Sociedad Europea de Nutrición Clínica y Metabolismo 

(ESPEN) como estándares de referencia. Los resultados del metaanálisis indicaron que la 

MUST mostró la mayor precisión en la detección del riesgo de desnutrición, destacándose 

por su sensibilidad y especificidad superiores en comparación con las demás herramientas. 

Es por lo anterior que actualmente es indispensable que los profesionales de la nutrición 

conozcan y apliquen dichas herramientas puesto que esta evidenciado que son eficaces en la 

detección de riesgo.   

La detección temprana de un estado nutricional deficiente sea desnutrición, riesgo de 

desnutrición o malnutrición se ha convertido en una prioridad para disminuir la 

morbimortalidad y aumentar la probabilidad de un pronóstico favorable en los pacientes así 
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como también disminuir la estancia hospitalaria por su parte Romero, et al. (2023) realizó 

una investigación denominada ¨Asociación entre el riesgo nutricional, estancia hospitalaria 

y diagnóstico médico en pacientes de un hospital del seguro social peruano¨ donde su 

principal objetivo fue determinar la asociación que existe entre el riesgo nutricional, la 

estancia hospitalaria y el diagnóstico médico en pacientes hospitalizados en el Centro 

Especializado de Rehabilitación Profesional (CERP) del Hospital Nacional Guillermo 

Almenara Irigoyen, basándose en un estudio observacional de cohorte longitudinal, 

retrospectivo, que incluyó 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 años, 

gestantes o puérperas, y cuya permanencia fue menor a 24 horas. Los datos de interés fueron 

recogidos a partir de la revisión de las historias clínicas y kárdex de nutrición. 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 diagnóstico médico principal, la condición de egreso y el estado 

nutricional. En el análisis de los datos, para la comparación de variables cualitativas o 

categóricas se utilizó la prueba chi-cuadrado y para variables cuantitativas, la prueba t de 

Student y ANOVA. Se consideró significancia estadística al valor de p < 0,05. Obteniendo 

como resultados un riesgo nutricional de 33,13 %. El riesgo nutricional se asocia a una 

evolución 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 detección temprana de malnutrición para poder brindar 

intervenciones nutricionales adecuadas. 

De acuerdo al estudio realizado por Vargas (2020) denominado¨ Desempeño Laboral 

en Tamizaje Nutricional en el Hospital Regional Lambayeque¨ donde establecieron como 

principal objetivo el desempeño laboral en tamizajes nutricionales en el Hospital Regional 

Lambayeque, la población a estudiar fueron los pacientes hospitalizados durante las primeas 

48 horas de su ingreso, esta investigación se basó en un enfoque cuantitativo, de tipo 

descriptivo y retrospectivo, donde obtuvieron como resultados que la aplicación de tamizajes 
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según POI 2019, alcanzó el 88.33%, sin embargo, según en la estadística analizada, alcanzó 

el 92.98%. Según el número de ingresos, la aplicación de los tamizajes nutricionales, se 

aplicó al 79.84% de ingresos, ejecutando en pediatría 65.56% y en adultos el 82.04%, 

teniendo en cuenta que los factores que intervinieron en el desempeño, fue el número de 

paciente y de ingresos por turno, tipo de contrato, tiempo de experiencia y segunda 

especialidad. Las calificaciones en la autoevaluación y evaluación del desempeño, 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 

capacitación profesional en la aplicación efectiva de los tamizajes nutricionales 

El rol del profesional del área de nutrición es multifacético en la salud de los pacientes 

y en su labor involucran diversas competencias para Zenovia (2018) en su tesis sobre “El 

nutricionista clínico y su labor asistencial en un hospital de Tacna, 2018”, donde se  

atendieron 4840 paciente en todo el año y se ejecutaron 183,834  actividades entre las cuales 

se encontraron la utilización de tamizajes nutricionales, anamnesis, evaluación 

antropométrica, cálculo de requerimiento, prescripción dietética, monitoreo nutricional, 

cantidad de sondas nasogástricas, plan nutricional al alta, evaluación nutricional normal y 

evaluación nutricional por malnutrición, y donde se analizaron los datos mediante un análisis 

descriptivo utilizando el paquete estadístico Statistical Package for the Social Sciences, 

(SPSS), en cuanto al estado nutricional se encontró que de los pacientes evaluados solo 1887 

tuvieron el diagnóstico normal, otros pacientes con sobrepeso y obesidad suman 2588, 

además 32 pacientes presentaron  bajo peso y 18 desnutridos, es por lo antes mencionado que 

es de suma importancia que el profesional de nutrición conozca y aplique herramientas de 

tamizaje nutricional como parte de sus competencias y así brindarle a los pacientes la mejor 

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

Por su parte Piñeros (2018) en su investigación 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 tomó como muestra a evaluar de 236 pacientes hombres y 

mujeres hospitalizados (pacientes de Medicina Interna y Cirugía) entre los 18 y 59 años de 
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edad, del Centro Médico Imbanaco basándose en un estudio observacional, descriptivo y 

transversal utilizando como medio de recolección de datos una herramienta tipo encuesta en 

donde se preguntaba a los individuos datos sociodemográficos 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 desnutrición mientras que el 53,8% se encontraba en riesgo 

medio y alto de presentar desnutrición, allí radica la importancia de aplicar tamizajes 

nutricionales al ingreso de cada uno de los pacientes y durante su estadía en el centro 

hospitalario, ya que cada vez es más alto el porcentaje de pacientes con desnutrición 

hospitalaria siendo una posible consecuencia de la no detección de riesgo de desnutrición 

presente al momento del ingreso al centro de salud. 

La efectividad e importancia de la aplicación de tamizajes nutricionales quedo 

evidenciada en un estudio realizado por Fernández et al (2015) denominado ¨Valoración 

nutricional eficacia y efectividad de las distintas herramientas de cribado nutricional en un 

hospital de tercer nivel¨, en el cual evaluó a un total de 181 pacientes mediante un estudio 

transversal realizado en condiciones de práctica clínica habitual, teniendo en cuenta la 

prevalencia de malnutrición detectada en un estudio piloto, que alcanzó el 64,2%, asumiendo 

una precisión del 7% y un nivel de significancia del 5%, en esta investigación se evidenció 

que utilizando instrumentos de tamizaje nutricional se logra determinar un estado nutricional 

deficiente. La selección de un tamizaje nutricional más adecuado es el primer paso a seguir 

para el desarrollo del plan nutricional para el paciente hospitalizado. En este estudio se 

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

Bases teóricas 

Tamizaje nutricional y su importancia  

Según Iidenut, et al.(2021) establece que el tamizaje nutricional es un proceso de 

duración corta, rápida y de fácil aplicación que se utiliza para la detección, en un grupo de 

personas que aparentemente están 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 

patológico, es decir el tamizaje nutricional permite identificar a aquellos individuos que 
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necesitan una evaluación especializada que permita obtener un diagnóstico 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 atención oportuna, 

realizar intervenciones nutricionales y reducir las complicaciones asociadas a la 

malnutrición, es importante resaltar que la aplicación de tamizajes nutricionales se puede 

llevar a cabo mediante cuestionarios, pruebas antropométricas, pruebas de laboratorio o una 

combinación de éstas; el mismo es utilizado de manera regular en toda población enferma y 

en el área hospitalaria, pero se ha observado gran éxito empleándolo también a nivel 

ambulatorio y comunitario demostrando su versatilidad y valor. 

Por su parte Müller et al. (2011) en las directrices clínicas de la ASPEN en su pautas 

clínicas de detección, evaluación   e intervención 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 así indicar una evaluación nutricional detallada, esta 

identificación conlleva a una evaluación nutricional que da origen a recomendaciones para 

mejorar el estado nutricional, sea a través de una intervención, algún cambio en la dieta 

alimentaria o la indicación de un soporte nutricional. La evaluación nutricional consta de una 

integración de la valoración de antecedentes médicos, antecedentes nutricionales, mediciones 

y datos de laboratorio, esto crea las bases adecuadas para una intervención nutricional 

individualizada y de alto alcance, de igual manera resalta que una evaluación nutricional 

temprana ha logrado predecir si la estadía hospitalaria será prolongada o disminuida, así 

como también el riesgo de mortalidad. Se han desarrollado diversos tipos de herramientas de 

tamizaje nutricional, a continuación, se mencionarán algunas. 

Nutritional Risk screening (NRS- 2002) 

Según Samayoa (2014) establece que la finalidad de este método de tamizaje nutricional 

es la detección de la desnutrición 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 desnutrición pero que poseen el riesgo de padecerla como consecuencia de la 

patología 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 o no (si resulta 

alguna respuesta afirmativa, se pasa a la segunda parte), teniendo un tamizaje final que 

incluye dos fases la cual evalúa el estado nutricional en relación a la pérdida de peso, si hay 

disminución de la ingesta e índice de masa corporal a través de estos se obtiene la puntuación 

para saber si hay presencia de alguna alteración 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 calificación de gravedad de la enfermedad, asimismo se le asigna un punto más 

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

✓ Puntuación ≥ 3: el paciente está en riesgo nutricional y se debe iniciar un plan 

nutricional. 

✓ Puntuación < 3: se planifica una monitorización 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 práctica clínica de la Sociedad Europea de Nutrición Parenteral y 

Enteral (ESPEN), este se enfoca en los efectos que tiene el ayuno o semiauyuno en las 

funciones mentales y físicas del individuo, este tamizaje evalúa el riesgo de malnutrición, es 

aplicado mediante 5 pasos: 

✓ Se mide el Peso y la Talla para obtener el IMC. Según el resultado de otorga una 

puntuación = 0, 1, 2.  

✓  Se determina el % de Pérdida de Peso en los 3-6 últimos meses y se puntúa = 0, 1, 2. 

3.  

✓ Se establecen los efectos de la enfermedad aguda y se da la puntuación 0, 2.  

✓ Se suman las puntuaciones anteriores para determinar el riesgo Total de Desnutrición 

✓  Actuaciones concretas para cada grupo de clasificación. Ver Anexo B 

Mini Nutritional Assessment (MNA) 
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Es una herramienta que como primer paso evalúa y valora, el apetito, pérdida de peso, 

movilidad, problemas neuropsicológicos, presencia de estrés y el IMC, si en este primer paso 

el resultado es positivo se prosigue con la valoración en la cual se incluyen la independencia 

del paciente, la polimedicación, presencia de lesiones cutáneas, el consumo de alimentos y 

bebidas, forma de alimentarse, percepción del individuo de su propio estado nutricional y de 

salud, así como la circunferencia braquial y de la pantorrilla . (Fernández et al. 2015). Esta 

fue elaborada para valorar el riesgo de malnutrición en individuos mayores hospitalizados, 

en residencias geriátricas y personas sanas que habitan comunidades. Este método engloba 

dieciocho variables, las cuales se dividen en las siguientes categorías: historia dietética, auto 

percepción de salud y evaluación nutricional. Según la puntuación obtenida, los pacientes 

son clasificados en: estado nutricional normal (24 a 30 puntos), riesgo de malnutrición (17 a 

23,5 puntos) y malnutrición (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 Nutrición clínica y metabolismo (ESPEN) para el 

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

Valoración Global Subjetiva (VGS)  

Partiendo de los parámetros antropométricos como peso actual y habitual y obteniendo el 

porcentaje de peso perdido y la variación de peso en las últimas dos semanas y además se 

conoce sobre posibles modificación en la ingesta, y se valora la presencia de edemas, náuseas 

vómitos y diarreas en las últimas horas, así como también la capacidad funcional y si la 

patología afecta de alguna manera la nutrición se procede a establecer tres grupos buen estado 

nutricional (A), riesgo de desnutrición (B) y mal estado nutricional (C) (Fernández et al., 

2015).  Ver Anexo D 

Malnutrición Screening Tool (MST) 

Es una herramienta de tamizaje nutricional que abarca dos parámetros que incluyen, por 

una parte, el apetito reciente (inapetencia = 1 punto; apetito conservado = 0 puntos; donde se 

ha tenido en cuenta la disminución 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 puntuación obtenida es ≥ 2 

puntos o sin riesgo de desnutrición si la puntuación es ≤ 1. No requiere la realización de 

ningún cálculo y es rápido y fácil de llevar a cabo sin requerir personal entrenado para ello. 

Está validado en paciente hospitalizado y ambulatorio con tratamiento radio o 

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

INUT renal 

El tamizaje inut renal (Renal iNUT) es una herramienta para detectar desnutrición en 

pacientes renales hospitalizados. Se considera una herramienta fiable y válida. 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 antropométricos relacionados con el peso en el momento del ingreso que sería el teórico 

(si el paciente está en diálisis) o habitual (si el paciente no está en diálisis) y la pérdida de 

peso estimada, así como la altura y el índice de masa corporal (IMC).En función de estos 

datos, el iNUT Renal clasifica a los pacientes en las categorías de alto riesgo de desnutrición 

(puntuación 2 o más), riesgo moderado (puntuación 1) y bajo riesgo (puntuación 0), 

ofreciendo un plan de acción adaptado a estos resultados (Romano-Andrioni et al., 2023). 

Ver Anexo F 

Puntaje Nutric 

El puntaje NUTRIC está diseñado para cuantificar el riesgo de eventos adversos en 

el paciente crítico que pueden ser modificados por terapia nutricional agresiva. El puntaje, 

de 1-10, está basado en 6 variables:  

✓ Edad. 

✓ Apache: (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) es un sistema de 

puntuación que se utiliza para predecir la mortalidad de pacientes en unidades de 

cuidado crítico, 
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✓ Sofá: Sequential Organ Failure Assessment (Evaluación de Fallo Orgánico 

Secuencial). Es una escala que se usa para medir la disfunción orgánica en pacientes 

en terapia intensiva, numero de comorbilidades. 

✓ Numero de comorbilidades. 

✓ Días de hospitalización o ingreso a UCI. 

✓ IL-6: La interleucina-6 (IL-6) es una citocina que puede ser un factor que influye en 

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

Desnutrición y desnutrición hospitalaria 

Para Waitzberg (2011) la desnutrición es un estado de carencia que repercute en 

factores como los genéticos, metabólicos, hormonales y acarrea consecuencia desfavorables 

desde el desarrollo fetal intrauterino hasta la vida adulta, es por ello que identificar la 

desnutrición por déficit es crucial en el área clínica hospitalaria para disminuir o evitar las 

consecuencias negativas en la evolución clínica de los pacientes en relación 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) señalan que la desnutrición 

hospitalaria es un estado de carencia que padece el paciente hospitalario, puede ser causada 

por patologías, por una inadecuada ingesta de nutrientes, o como consecuencia de 

procedimientos relacionados con el tratamiento como cirugías. 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 

clínicas, rápidas, económicas y eficaces como los tamizajes nutricionales. 

Derecho al cuidado nutricional  

De acuerdo con la Federación Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutrición Clínica 

y Metabolismo (FELANPE) en su declaración internacional sobre el derecho al cuidado 

nutricional y la lucha contra la malnutrición, declara que el cuidado nutricional es un derecho 

humano que debe ser respetado en todos los niveles de salud, esto con relación a la 

malnutrición y sus diferentes tipos, haciendo énfasis en la relacionada con la enfermedad, 

puesto que una adecuada terapia nutricional logra corregir la malnutrición y con ello influir 
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positivamente en el pronóstico de la patología, la calidad de vida y minimiza la 

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

Cuidado en el proceso nutricional 

Son procesos basados en la estandarización y la sistematización, cuyo objetivo es 

brindar consistencia y vinculación de la información, 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 nutrición como un marco 

para estandarizar la administración del cuidado nutricional de calidad, por otra parte, también 

se desarrolló para la utilización de las guías basadas en la evidencia y como herramienta 

didáctica para apoyar la investigación y la educación en nutrición. (Pérez, et al 2022). La 

detección es el primer paso del tamizaje nutricional la cual permite identificar si el paciente 

se encuentra en riesgo y así poder dar paso a la indicación médica y terapia nutricional, 

asimismo incluye la terapia nutricional la cual se implementa con alimentos naturales de 

ingesta ordinaria y con nutrientes artificiales por vía 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 así poder garantizar la calidad de la misma. Las tres etapas buscan la 

seguridad, oportunidad, eficiencia, eficacia y efectividad del cuidado nutricional. (Cárdenas, 

2019). 

Perfil y competencias de los nutricionistas para valorar pacientes  

Canicoba et al. (2013) afirma que el Licenciado en Nutrición es el profesional que debe 

poseer capacidades, conocimientos y habilidades con basamentos científicos, acompañadas 

de principios éticos que los debe emplear en diversas áreas que sean garantes de salud, 

crecimiento y desarrollo y calidad de vida, por su parte el Especialista en Nutrición Clínica 

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 óptimo, entre sus competencias se resalta la determinación 

de riesgo o desnutrición en pacientes mediante la aplicación de herramientas de tamizaje 
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nutricional adecuado, teniendo en cuenta el examen físico, datos antropométricos, cambios 

en el peso, y en la ingesta, tipo de repercusión de la enfermedad en el gasto metabólico y 

partiendo de allí elegir y diseñar la terapia nutricional individualizada que se adapte a las 

necesidades y requerimientos del paciente. 
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Definición de términos básicos 

Cribado: es la realización de pruebas diagnósticas a personas que en un principio 

están sanas para diferenciarlas de aquellas que probablemente estén enfermas. Se trata de una 

actividad de prevención secundaria, que tiene como objetivo la detección oportuna de una 

determinada enfermedad y así mejorar el pronóstico y evitar la mortalidad prematura del 

individuo (Elizaga 2015). 

Desnutrición: estado patológico que consta de varios grados de severidad y 

sintomatologías 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 patológico puede ser consecuencia de un 

trastorno inicial unilateral o también ser causado por el padecimiento de infecciones u otras 

patologías (Gómez, 2016). 

Desnutrición hospitalaria: se ha catalogado al pasar los años como un problema de 

salud pública de alto impacto, esta es provocada por la depleción de nutrientes la cual está 

asociada a enfermedades, generalmente está condicionada por la hospitalización y se agrava 

durante la evolución de la misma, sus tratamientos y otras causas (Baccaro y Sánchez, 2009). 

Estado nutricional: es el resultado equilibrio entre las necesidades y el gasto de 

energía alimentaria y otros nutrientes esenciales, y de múltiples determinantes en un espacio 

dado, tales como factores físicos, genéticos, biológicos, culturales, psico-socio-económicos 

y ambientales (Pedraza, 2004). 

Hospitalización: 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 público o 

privado, debido a su estado salud y siendo indicada por el personal médico. 

Intervención nutricional: para Carbajal et al. (2020) es un proceso que está 

constituido por diferentes etapas que accionan en una realidad y que tiene como fin lograr 

restablecer o mejorar una situación nutricional, así mismo para Canicoba et al. (2013) es el 

nutricionista el que planifica y ejecuta acciones específicas e individualizadas para cubrir 

necesidades puntuales del individuo o poblaciones; la selección de la intervención esta 

mediada por el diagnóstico y sus causas. 
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Intervención temprana nutricional: atender e intervenir oportuna y precozmente a 

pacientes hospitalizados ha demostrado múltiples beneficios para su salud y pronóstico de 

restablecimiento de la misma,  se recomienda el empleo de herramientas de tamizaje 

nutricional para la detección de riesgo nutricional como estrategia para centrar las 

intervenciones de manera temprana y así mejorar el estado nutricional y resultado clínico de 

los pacientes que ingresen , de igual mañanera minimiza la probabilidad de complicaciones 

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

Malnutrición: para Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la 

Alimentación (FAO, 2014) es una condición fisiológica 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 

población y en un tiempo determinado (Real Academia Española, 2023)   

Nutrición: proceso de consumo, absorción utilización de los nutrientes de los 

alimentos necesarios para el crecimiento y desarrollo del organismo y del mantenimiento de 

la condición de vida (Bhupathiraju y Hu, 2023). 

 Nivel de conocimiento: se refiere al grado de comprensión, dominio o familiaridad 

que una persona tiene sobre un tema, habilidad o área específica. (Ministerio de Educación 

del Perú, 2019).  

Salud: según la Organización Mundial de Salud, es un estado completo de bienestar 

físico y mental, y no solo de ausencia de afecciones o enfermedad. (Organización Mundial 

de la Salud, 1946) 

Valoración nutricional: Consiste en un abordaje de manera integral del estado 

nutricional mediante un conjunto de prácticas clínicas, a través de las cuales se obtiene y se 

valoran distintos indicadores tales como: dietéticos, antropométricos, bioquímicos e 

inmunológicos; 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 absorción de los nutrientes, entre otro. Por otro lado, incluye información sobre el 

estado fisiopatológico del paciente, estado funcional y de comportamiento (Canicoba, 2013). 
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Por su parte Cruz y Herrera (2014) define la valoración nutricional como proceso 

dinámico, que implica la revisión de distintas esferas que en conjunto establecen el estado 

nutricional de un individuo, es de gran relevancia remarcar que la cantidad de información a 

recoger estará en función de la naturaleza clínica del paciente. Se aconseja que en cada 

paciente se evalué como mínimo: la presencia de signos clínicos que indiquen deficiencias 

nutricionales, la presencia de la interacción entre nutrientes y fármacos, la ingesta de 

alimentos y los factores que puedan afectar, también se debe evaluar el nivel de actividad 

física, la composición corporal y los componentes bioquímico. 

Riesgo nutricional: probabilidad de que una persona presente deficiencias o excesos 

en su estado nutricional debido a factores biológicos, socioeconómicos, conductuales o 

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

 

Hipótesis y sistema de variables 

Hipótesis  

Bautista (2009) define una hipótesis como una afirmación 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 confirmación. Cabe acotar que en esta 

investigación se planteó la siguiente hipótesis: 

Los profesionales de la nutrición con conocimientos sobre herramientas de tamizaje 

nutricional aplican dicha herramienta a los pacientes adultos hospitalizados para la 

identificación del riesgo nutricional oportuno. 

Variables 

En esta investigación, las variables representan toda la información y los datos 

medibles que se recolectaron para responder a las interrogantes y objetivos del estudio. Como 

señalan Villasis y Miranda (2016), las variables engloban cualquier característica, atributo o 

factor que puede tomar diferentes valores y que es relevante para el fenómeno que se 

investiga. 
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Variable Independiente 

La variable independiente fue la intervención 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 intervención educativa para evaluar el impacto de la variable 

independiente. 

Variables Intervinientes 

Se consideraron las siguientes variables intervinientes, las cuales podrían haber 

influido en la relación entre las variables independientes y dependientes: 

Nivel de formación 

Experiencia profesional 

Cargo actual 

Conocimiento 
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CAPÍTULO III 

Marco metodológico  

Diseño y tipo de investigación 

El diseño de investigación es un conjunto de estrategias, procedimientos que se 

aplican para el cumplimiento de los objetivos o de la investigación en curso (Hernández, 

Fernández & Baptista, 2003). El estudio se realizó con un diseño cuasi-experimental con pre-

prueba y post-prueba, a un solo grupo. El grupo recibió una intervención educativa sobre el 

tamizaje nutricional de pacientes adultos. Se midió los conocimientos y aplicabilidad del 

tamizaje nutricional de pacientes adultos antes y después de la intervención. Los 

conocimientos se midieron mediante un cuestionario validado. Así mismo acorde con la 

fuente de acopio de los datos se consideraron de campo debido a que se llevó a cabo en el 

lugar de la ocurrencia del fenómeno, por otro lado, conforme al número de ocasiones en que 

se recolectaron los datos se considera transversal.  

Principios Bioéticos  

Los profesionales de la nutrición 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. 

Población y Muestra 

Población 

López (2004) define la población como un conjunto de individuos u objetos de los 

cuales se desea conocer algo en una investigación, estos tienen una o más características en 

común, por su parte la muestra es un subconjunto de la población en la que se llevara a cabo 

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

La población seleccionada para esta investigación fueron profesionales de la salud: 

Licenciados en Nutrición 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 investigación es un subconjunto representativo de la población de 

estudio, seleccionado con el propósito de obtener información sobre la población completa 

(Hernández-Sampieri et al., 2018).  

La selección de los participantes se llevó a cabo mediante un muestreo no 

probabilístico por conveniencia. Este tipo de muestreo se eligió debido a la accesibilidad de 

los participantes y su disposición a colaborar voluntariamente en la investigación, siempre y 

cuando cumplieran con los criterios de inclusión preestablecidos. La participación de los 

profesionales fue voluntaria y se obtuvo su consentimiento informado antes de la recolección 

de datos. Para el presente estudio, la muestra estuvo conformada por 55 profesionales del 

área de nutrición activos en el territorio venezolano. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión: 

• Profesionales de la salud específicamente nutricionistas (especialistas o no) 

• Nutricionistas de ambos géneros  

• Nutricionistas que residan en Venezuela  

• Nutricionistas que trabajen con pacientes adultos hospitalizados. 

Criterios de exclusión: 

• Profesionales de la salud que no sean nutricionistas  

• Nutricionistas que no residan en Venezuela 

• Nutricionistas que no ejerzan en el ámbito hospitalario 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La recolección de los datos es una de las etapas más relevantes en el desarrollo de la 

investigación puesto que a partir de ese momento se empiezan a analizar las variables en 

estudio (Paredes y Salas, 2015). Como técnica se utilizó la encuesta, y como instrumento de 
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recolección de datos se empleó un cuestionario (ver anexo H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, H8) 

diseñado y elaborado por las investigadoras. Dicho instrumento fue posteriormente evaluado 

y aprobado por profesores de la Escuela de Nutrición y Dietética de la Facultad de Medicina 

de la Universidad de los Andes y licenciados especialistas del Instituto Autónomo Hospital 

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

Cada interrogante del cuestionario constó 4 opciones, las cuales se puntuaron de 1 a 

4 puntos. Los resultados del cuestionario se utilizaron para evaluar el conocimiento y las 

prácticas de dichas herramientas por parte de los profesionales de la nutrición, posteriormente 

se volvió a aplicar para evaluar el efecto de la intervención educativa. 

Parte 1: Conocimientos sobre el tamizaje nutricional en pacientes adultos: Esta 

sección consta de 9 preguntas cerradas de selección simple, cada una con 4 opciones, donde 

una era la respuesta correcta, otra medianamente correcta, otra relacionada al tema y la última 

incorrecta. Para determinar el nivel de conocimiento, se estableció la siguiente puntuación: 

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 sección 

consta de 5 preguntas cerradas en las que los participantes debían seleccionar la frecuencia 

con la que aplican el tamizaje nutricional en su práctica clínica. 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 adaptó a la población objetivo, revisando la literatura científica 

para identificar los conocimientos y las actitudes relevantes para este grupo. Posteriormente, 

el mismo cuestionario se volvió a aplicar al mismo grupo de profesionales para evaluar el 

efecto de la intervención educativa sobre sus conocimientos y aplicabilidad de los tamizajes 

nutricionales. 

Procedimiento 

Para la captación de la muestra, se invitó a participar a profesionales de la nutrición a 

nivel nacional a través de la difusión de un enlace de invitación 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 específicamente 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 ámbito 

hospitalario. Tras la aplicación de estos criterios, se obtuvo una muestra de 80 licenciados en 

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

En la fase inicial, que tuvo una duración de 15 días, se abordó individualmente a los 

80 profesionales de la nutrición participantes a través del grupo de WhatsApp. Se les explicó 

detalladamente el objetivo y la metodología del estudio, incluyendo la finalidad del 

cuestionario. Se les informó que su participación era completamente voluntaria. 

Posteriormente, se le facilitó el enlace al cuestionario digital, diseñado en la plataforma de 

Google Forms, para que lo completaran si así lo deseaban. Se obtuvieron las respuestas de 

los 80 participantes iniciales que voluntariamente completaron el formulario. Una vez 

recolectados los datos, se procedió a su análisis.  

Posteriormente, se llevó a cabo una intervención educativa virtual dirigida a los 

mismos 80 participantes a través del grupo de WhatsApp. Esta intervención abordó puntos 

claves e importantes sobre los tamizajes nutricionales, incluyendo: la definición de 

desnutrición, la problemática de la desnutrición hospitalaria, la definición e importancia de 

los tamizajes nutricionales, los tipos de tamizajes existentes, así como la especificidad y 

sensibilidad de estas herramientas de detección. Ver Anexo I 

Finalmente, se solicitó a los 80 participantes iniciales que completaran nuevamente 

el mismo cuestionario, para evaluar el impacto de la intervención educativa. Sin embargo, en 

esta segunda fase, se obtuvo la respuesta de un total de 55 licenciados en nutrición que 

voluntariamente decidieron completar el formulario post-intervención. Los datos 

recolectados en esta segunda etapa fueron analizados para comparar las respuestas pre y post 

intervención. 
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Análisis estadísticos de los datos 

Para evaluar el impacto de la intervención educativa, los datos recopilados del 

cuestionario fueron analizados mediante estadística inferencial, empleando específicamente 

la prueba de rangos con signo de Wilcoxon. Esta prueba se seleccionó estratégicamente por 

ser la más idónea para comparar dos mediciones relacionadas (pre y post-intervención) en la 

misma muestra de profesionales de la nutrición. Dado que se buscó determinar si la 

intervención generó un cambio significativo en los conocimientos y la aplicabilidad del 

tamizaje nutricional en pacientes adultos. Todo el análisis estadístico fue realizado utilizando 

el software SPSS 15.0 (Statistical Package for the Social Sciences). 
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CAPITULO IV  

Resultados 

El presente capítulo detalla los resultados obtenidos tras la aplicación de la 

metodología descrita en el capítulo 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 Área de 

Nutrición antes de la intervención educativa. 

Nivel de conocimiento No % 

Medio 15 27,3 

Alto 40 72,7 

Total 55 100 

Nota. El nivel de conocimiento (Medio y Alto) se determinó mediante la suma de los 

puntajes obtenidos en las preguntas del cuestionario. Datos obtenidos del cuestionario 

aplicado a los profesionales de nutrición y dietética, 2025 

Los resultados presentados en la tabla 1 evidencian que entre los participantes existía 

un predominio del alto nivel de conocimiento sobre tamizajes nutricionales, representando el 

72,2%. No obstante, un 27,3% tenía un conocimiento limitado sobre estas herramientas. Si 

bien la mayoría de los participantes poseían una comprensión considerable, la existencia de 

un grupo minoritario con bajo conocimiento señala la necesidad de desarrollar estrategias 

para mejorar su capacitación. 
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Tabla 2. 

 

Factores que dificultan el uso de tamizajes nutricionales reportados por el personal de 

nutrición (pre-intervención). 

 

Factores No % 

Falta de conocimiento sobre el tamizaje 

nutricional  
29 52,7 

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 nutrición y dietética 

,2025 

En la tabla 2, se presentan las opciones que los profesionales de la nutrición 

consideraron como barreras para la aplicación de tamizajes nutricionales antes de la 

intervención educativa. Los resultados de esta tabla buscan identificar los factores que, a su 

parecer, dificultan la implementación de estas prácticas en el contexto hospitalario. 

Los datos presentados anteriormente revelan que la opción más seleccionada por los 

licenciados en nutrición antes de la intervención educativa como una barrera para la 

aplicación 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 formación en esta 

área para facilitar una mayor implementación de estas prácticas, según las opciones 

presentadas. En segundo lugar, la opción 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 comprensión sobre la importancia clínica del estado nutricional 

Otras opciones seleccionadas con menor frecuencia como barreras fueron la limitación 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 Aplicación de tamizajes nutricionales por los profesionales de nutrición 

(Pre-Intervención). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nota, datos obtenidos del cuestionario aplicados a los profesionales de nutrición 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 intervención 

educativa. En ella se describe las prácticas actuales de los profesionales en relación con la 

aplicación de dichas herramientas. 

Los resultados indican que una proporción significativa de los profesionales de la 

nutrición reportaron aplicar el tamizaje nutricional de forma frecuente, con un 41.8% que 

manifestó hacerlo 'Siempre' y un 25.5% adicional que lo aplica 'Casi siempre'. Sin embargo, 

también se observa que un 23.6% reportó aplicar tamizajes 'Casi nunca', y un 9.1% admitió 

no aplicarlos 'Nunca' en su práctica clínica antes de la intervención. Estos datos sugieren una 

variabilidad en la aplicación de los tamizajes nutricionales entre los profesionales del área. 

 

 

 

Frecuencia No % 

Siempre 23 41,8 

Casi siempre 14 25,5 

Casi nunca 13 23,6 

Nunca 5  9,1 

Total 55 100 
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Tabla 4. 

 

Impacto de la intervención educativa sobre el conocimiento de los profesionales del área 

de nutrición. 

 

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

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

,2025 

La evaluación del impacto de la intervención educativa se realizó mediante la 

comparación del nivel de conocimiento de los profesionales de la nutrición antes y después 

de la intervención. Esta fase crucial del estudio buscó determinar la efectividad de la 

estrategia implementada en la mejora de las competencias en tamizaje nutricional. Se 

presentaron los resultados que mostraron la distribución de los participantes en las categorías 

de conocimiento pre y post-intervención, así como la significancia estadística de los cambios 

observados. 

 La intervención educativa tuvo un impacto significativo en el nivel de conocimiento 

de los profesionales de la nutrición evaluados, con un valor p de 0.001 que indica una 

diferencia estadísticamente 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 implementación de la intervención, se observó una disminución notable en la 

proporción de profesionales con un nivel de conocimiento Medio, reduciéndose al 5.5%. 

  Post-intervención    

Valor p   Medio Alto Total 

  No. % No. % No. %  

Pre-intervención  Medio 3 5,5 12 21,8 15 27,3  

*0,001   Alto - - 40 72,7 40 72,7 

Total 3 5,5 52 94,5 55 100  
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paralelamente, la proporción de profesionales con un nivel de conocimiento Alto aumentó 

significativamente hasta alcanzar el 94.5%   

Tabla 5. 

Impacto de la intervención educativa sobre la aplicabilidad de los tamizajes nutricionales 

por parte de los profesionales del área de nutrición. 

 

  Post-intervención    

Valor p     Bajo          Medio             Alto  Total 

 No. % No. % No. % No. % 

 Pre-intervención  

Bajo 

 

1 

 

1,8 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

1 

 

1,8 

 

 

 Medio - - 8 14,5 10 18,2 18 32,7 *0,002 

 Alto - - - - 36 65,5 36 65,5  

Total 1 1,8 8 14,5 46 83,6 55 100  

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

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

,2025 

La evaluación del impacto de la intervención educativa sobre el uso de los tamizajes 

nutricionales se llevó a cabo comparando el nivel de frecuencia de aplicabilidad de los 

profesionales de la nutrición antes y después de la capacitación. Aunque el tiempo entre las 

mediciones pre y post fue limitado, la estrategia implementada buscó activamente mejorar 

las habilidades prácticas de los participantes. Los resultados obtenidos, que reflejan los 

cambios logrados, se mostraron en la tabla 5 

La intervención 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 indicó 

una diferencia estadísticamente significativa. Tras la implementación de la intervención, la 

gran mayoría de los participantes, específicamente el 83.6% (46 individuos), demostró un 
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nivel de aplicabilidad alto. Solo un 14.5% (8 individuos) se situó en un nivel medio de 

aplicabilidad, y un mínimo 1.8% (1 individuo) permaneció en un nivel bajo. Así mismo se 

puede observar que de los 18 participantes que inicialmente poseían un nivel medio de 

aplicabilidad, 10 de ellos (18.2% del total) después de la intervención obtuvieron un nivel 

alto, mientras que los 8 restantes (14.5% del total) mantuvieron su nivel medio. Además, los 

36 participantes (65.5% del total) que ya contaban con un nivel alto de aplicabilidad antes de 

la intervención, lo sostuvieron. El único participante que inició con una aplicabilidad baja se 

mantuvo en esa categoría. Estos hallazgos evidencian la efectividad de la intervención 

educativa. 
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Discusión de los resultados 

Los hallazgos de este estudio demuestran una mejora significativa en el 

conocimiento y la percepción de los Licenciados en nutrición y dietética con respecto a 

los tamizajes nutricionales tras la implementación de una intervención educativa. 

El nivel de formación académica de los participantes revela que un 47,3% contaba 

con estudios de posgrado, lo que indica un interés por la especialización. Sin embargo, la 

mayoría, un 52,7%, aún no ha alcanzado este nivel, lo que subraya la importancia de 

iniciativas de capacitación continua como la implementada. 

Uno de los resultados más notables fue la significativa mejora en la comprensión 

del objetivo principal del tamizaje nutricional tras la intervención educativa. 

Inicialmente, solo el 58,2% de los participantes identificaba correctamente la detección 

de pacientes en riesgo nutricional como la meta primordial. Sin embargo, después de la 

intervención, esta cifra se elevó 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 desnutrición intrahospitalaria 

constituye un problema con consecuencias negativas para la salud y los costos 

hospitalarios. Por lo tanto, una comprensión clara del objetivo del tamizaje como la 

identificación temprana del riesgo nutricional es esencial para asegurar que los esfuerzos 

de los profesionales de la nutrición se enfoquen de manera efectiva en la prevención y 

tratamiento oportuno de esta condición, contribuyendo así a mejorar los resultados 

clínicos 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 %), generándose un cambio tras la implementación de 

la sesión donde se observó un aumento del 74, 5% a la falta de conocimiento como barrera 

principal, mientras que la creencia en la irrelevancia del riesgo nutricional disminuyó al 
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18,2 %. Según (Llames & Guastavino, 2017), el desconocimiento general que existe entre 

el personal de salud sobre el estado nutricional de los pacientes, así como la falta de un 

consenso en cuanto a las herramientas de tamizaje nutricional estándar, genera que la 

desnutrición a nivel hospitalario sea un problema que perdura con el tiempo. Siendo el 

cribado clave para determinar riesgos o desnutriciones establecidas, grados de 

desnutrición, así como dar prioridad a los casos que ameritan de una intervención 

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

De manera similar, la intervención resultó efectiva al incrementar en un 25% la 

proporción de licenciados que identificaron correctamente el NRS-2002, pasando de un 

60% a un 85%. Este aumento refleja una mejora sustancial en el conocimiento específico 

relevante para la práctica clínica. Este hallazgo es particularmente significativo dado que, 

como señalan Rasmussen, Holst y Kondrup (2010) en su artículo 'Medición 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 pronóstico clínico mejora cuando los 

pacientes identificados en riesgo mediante el NRS 2002 reciben tratamiento nutricional 

oportuno.  

En cuanto a la percepción de los factores de riesgo nutricional; el reconocimiento 

del estado nutricional deficiente como factor principal experimentó un aumento 

significativo del 43,6% al 65,5% (un incremento del 21,9%), lo que subraya la 

importancia de la evaluación directa del estado nutricional. Este hallazgo se encuentra en 

línea con la literatura regional. Tal como, el análisis de nutritionDay 2016-2020 sobre la 

prevalencia de factores de riesgo de desnutrición en pacientes latinoamericanos 

hospitalizados (Tarantino et al., 2021) identifica el bajo índice de masa corporal (IMC) 

como un factor de riesgo bien conocido. El aumento en el reconocimiento del 'estado 

nutricional deficiente' podría reflejar una mayor comprensión de la relevancia del IMC y 

otros indicadores del estado nutricional como predictores de riesgo en la población 

hospitalaria latinoamericana. 
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En cuanto a las consecuencias de la desnutrición, la conciencia sobre el aumento 

del riesgo de complicaciones se mantuvo alta y se fortaleció tras la intervención, pasando 

del 56,4% al 74,5% (un aumento del 18,1%). Esta percepción también se ve respaldada 

por la literatura. Tarantino et al. (2021) señalan que la desnutrición 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 nutrición tras la intervención educativa es crucial para priorizar la detección y el 

tratamiento de la desnutrición y así 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 percepción 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 deberían utilizarse para pacientes que ingresan en hospitales debido a su 

sencillez, fiabilidad y reproducibilidad. La alta valoración de la sencillez por parte de los 

participantes se alinea directamente con las conclusiones de esta investigación, resaltando 

la importancia de esta característica para la adopción y aplicación efectiva de los 

tamizajes nutricionales en el entorno clínico. 

Se observó 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 aplicación 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 

recomendación de la literatura científica de identificar el riesgo nutricional de manera 

precoz tras el ingreso hospitalario, lo que permite una intervención nutricional más 

oportuna. 
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Las opiniones de los participantes sobre la estrategia de intervención nutricional 

se encontraban divididas. Un 45,5% consideraba primordial iniciar una intervención de 

manera oportuna, mientras que un 34,5% priorizaba una intervención completa y 

adecuada. Tras la intervención implementada, se observó un cambio significativo en las 

preferencias. La proporción de participantes que valoraban la intervención oportuna 

aumentó notablemente hasta alcanzar un 72,7%. En contraste, el porcentaje de aquellos 

que aún consideraban más importante una intervención completa y adecuada se redujo 

considerablemente al 14,5%. Pineda Castillo et al. (2018) en la declaración internacional 

de Cancún sobre el derecho a la nutrición 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 deberá ser derivado para evaluación 

nutricional formal 

Se evidencio un cambio significativo en cuanto a la percepción del principal 

indicador de respuesta a la intervención 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 

clínicos. Tras la intervención educativa esto cambio generando que la proporción 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 señalaban los cambios en los indicadores clínicos se redujo 

drásticamente al 16,2%. (Singer et al., 2023) enfatiza que el estado nutricional evaluado 

de forma integral es el principal indicador de éxito, lo cual coincide con el aumento de la 

percepción luego de la sesión educativa. Sin embargo, los indicadores clínicos como la 

reducción de infecciones o mejora funcional son muy relevantes desde la perspectiva de 

la ESPEN pero poco reconocidos en la investigación presente, con apenas 16,2%.  

Además, estudios como los de Cederholm et al., (2019) sugieren el uso de ambos tipos 

de indicadores tanto nutricionales y clínicos de forma complementaria para la obtención 

de mejores resultados en las intervenciones nutricionales en pacientes de cualquier grupo 

etario que tenga algún riesgo nutricional.  
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En cuanto a la frecuencia de uso del tamizaje nutricional, esta era una práctica 

habitual para la mayoría, con un 41,8% que lo implementaba siempre y un 25,5% que 

lo realizaba casi siempre. Posteriormente, se registró un aumento en la ejecución de esta 

evaluación. El porcentaje de participantes que aplica el tamizaje siempre aumentó 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 reportó que 

solo el 48% de los profesionales en hospitales evaluaban el estado nutricional de los 

pacientes, así como también se reflejó heterogeneidad considerable tanto en el uso de 

herramientas como en los mecanismos para la valoración nutricional. Es por ello que 

existen oportunidades para mejorar la educación en torno a la evaluación y el cribado 

nutricional, y para identificar las prácticas ideales para estos procesos en pacientes 

hospitalizados. 

Asimismo, la aplicación del tamizaje nutricional al ingreso del paciente era la 

práctica predominante (72,7 %), seguida por la aplicación cuando el paciente estaba 

dormido (18,2 %). Tras la intervención, la preferencia por la aplicación al ingreso se 

incrementó al 83,6 %, mientras que la aplicación cuando el paciente estaba dormido 

disminuyó al 14,5 %. La ESPEN en su guía práctica y parcialmente actualizada titulada, 

"Clinical nutrition in the intensive care unit", dispone entre sus primeras cuatro 

recomendaciones de atención sobre la  evaluación de pacientes, la implementación de 

una evaluación clínica global donde se incluya la anamnesis nutricional detallada, 

registrar pérdida de peso involuntaria y capacidad funcional, así como la un análisis de 

la composición corporal y a vez destaca el uso de implementar el cribado nutricional 

como una herramienta validada, que deben incorporarse en el proceso de valoración de 

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

En cuanto a la percepción sobre a quién compete la aplicación del tamizaje 

nutricional un 94,6% de los participantes identificaba al nutricionista como el profesional 

responsable de esta tarea. Tras la intervención este porcentaje se incrementó hasta un 

98,2%, lo que refuerza y consolida la comprensión de que la aplicación del tamizaje 

nutricional es competencia del nutricionista. Estos resultados coinciden con la evidencia 
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actual, dónde se reconoce al nutricionista como el profesional idóneo para la evaluación 

nutricional debido a que posee la formación especializada en diagnóstico e intervención 

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 deberían participar activamente en el tamizaje inicial para garantizar 

una detección temprana y oportuna. Incluso, guías 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 

rápidas 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 atención nutricional hospitalaria, por su parte un 23,6 % 

lo identificó como la primera opción. Después de la intervención, se produjo un cambio 

notable en la percepción, elevándose 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 identificación temprana de 

riesgos, especialmente en entornos hospitalarios. Guías como las de ESPEN (2023) y 

ASPEN (2022) enfatizan que el tamizaje debe ser un paso obligatorio en la valoración 

clínica integral, ya que impacta directamente en los resultados del paciente, como la 

reducción de complicaciones y estancias hospitalarias. Lo cual se relaciona directamente, 

con estudios recientes como los de Schuetz et al., (2019) dónde demuestran que su 

implementación sistemática mejora la eficiencia de la intervención nutricional, 

respaldando así su percepción como un elemento fundamental. Sin embargo, no se 

encontraron estudios que evalúen específicamente una intervención educativa y su 

impacto en la mejoría de capacidades, actitudes y prácticas (CAP) en el contexto 

analizado, lo que señala un área potencial para futuras investigaciones. 

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

0.001) en el conocimiento de los profesionales de nutrición. Tras la intervención, el 
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94.5% alcanzó un nivel alto de conocimiento (vs. 72.7% pre-intervención), mientras que 

el nivel medio disminuyó 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 nutrición en un 85% entre dietistas, 

respaldando la importancia de la educación continua en este campo. Asimismo, los 

resultados coinciden con lo reportado por García y López (2019), quienes señalaron que 

las intervenciones estructuradas pueden reducir las brechas de conocimiento en un 90% 

cuando se dirigen a necesidades específicas. 

Asimismo, La intervención educativa demostró un impacto significativo (*p* = 

0.002) en la aplicabilidad de tamizajes nutricionales. Post-intervención, el 83.6% de los 

profesionales alcanzó un nivel alto de aplicabilidad (vs. 65.5% inicial), mientras que el 

nivel bajo disminuyó 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 implementación de protocolos nutricionales tras capacitaciones específicas. La 

OPS (2022) destaca que la educación continua es clave para optimizar prácticas clínicas 

en nutrición. 
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Conclusiones 

El presente estudio buscó evaluar el impacto de una capacitación específica en los 

conocimientos y la aplicabilidad de las evaluaciones nutricionales en adultos por parte de los 

profesionales de nutrición. Para lograrlo, el trabajo comenzó por identificar el nivel de 

conocimiento inicial de estos profesionales, encontrando que la mayoría ya demostraba un 

conocimiento alto sobre el tema, aunque un grupo también se situaba en un nivel medio. De 

manera crucial, la investigación también describió la frecuencia con la que los profesionales 

aplicaban inicialmente estas evaluaciones en pacientes adultos; si bien una parte significativa 

lo hacía de forma regular, un número considerable las usaba con poca frecuencia o nunca, 

evidenciando un área de mejora importante. Paralelamente, se determinaron los factores que 

influyen en el uso de estas herramientas, revelando que la carencia de conocimiento era el 

obstáculo más significativo, seguido por la percepción de poca relevancia del riesgo 

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

Tras la implementación de la intervención educativa, esta demostró un impacto 

positivo y estadísticamente significativo en ambas áreas. En cuanto al conocimiento, la 

intervención fue muy efectiva, generando una mejora sustancial en la comprensión 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 observó un 

cambio notable, se lograron mejoras significativas. La mayoría de los profesionales alcanzó 

un nivel alto al poner en práctica estas herramientas. Aquellos que antes tenían una 

aplicabilidad moderada lograron elevar su nivel, y el grupo que ya destacaba con una 

aplicabilidad destacada en esta área mantuvo su nivel superior. Esto evidencia que el 

aprendizaje se transfirió exitosamente a la práctica 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 intervención fue esencial para fortalecer 

las habilidades de los profesionales de nutrición. 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 día a día. Este avance en la práctica ayuda 

directamente a combatir la desnutrición en hospitales, permitiendo una detección y manejo 

más efectivos. Por lo tanto, esta investigación resalta que la formación continua es 

fundamental para mejorar el trabajo de estos profesionales y la atención nutricional que 

brindan 
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Recomendaciones                                                                                                                                                    

A partir de los hallazgos obtenidos en esta investigación sobre el efecto de la 

intervención educativa en los conocimientos y aplicabilidad de los tamizajes nutricionales, 

se proponen las siguientes recomendaciones fundamentadas en la evidencia científica y los 

resultados del estudio:  

Diseñar programas de educación permanente dirigidos a profesionales de la nutrición, 

enfocados en herramientas validadas. 

Incluir talleres prácticos que simulen escenarios clínicos 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 guías 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 aplicación sistemática. 

Desarrollar campañas de concientización dirigidas a equipos médicos y 

administrativos, destacando el impacto del tamizaje en la reducción de costos hospitalarios y 

la mejora de resultados clínicos. 

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

tasas de desnutrición hospitalaria. 

Realizar estudios que comparen la efectividad de diferentes herramientas de tamizaje 

en poblaciones específicas (ej. pacientes críticos, oncológicos o renales) 

Garantizar el acceso a materiales de apoyo, como guías rápidas o aplicaciones 

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

Promover la colaboración entre instituciones académicas y hospitalarias para 

actualizar los currículos de formación en nutrición clínica 
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ANEXOS 
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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 últimos 3 

meses 

  

3 El paciente ha disminuido su ingesta en la última 

semana  

  

4 Está 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, reevalúe al paciente semanalmente. En caso de que el 

paciente vaya a ser sometido a una intervención de cirugía mayor, valorar la posibilidad de soporte 

nutricional perioperatorio para evitar el riesgo de malnutrición. 

 

Estado nutricional  Severidad de la enfermedad  

(incrementa e requerimiento) 

Normal puntuación: 0 Normal  Ausente   

Puntuación: 0 

Requerimientos 

nutricionales 

normales 

Desnutrición leve 

Puntuación: 1  

Pérdida de peso > 5% en 

los últimos 3 meses o 

ingesta inferior al 50-75 % 

en la última semana 

Leve  

Puntuación: 1 

Fractura de cadera, 

pacientes crónicos, 

complicaciones 

agudas de cirrosis, 

EPOC, 

hemodiálisis, 

diabetes, enfermos 

oncológicos  

Desnutrición moderada  

Puntuación :2  

Pérdida de peso > 5% en 

los últimos 2 meses o IMC 

18,5 -20,5 + estado 

general deteriorado o 

ingesta entre el 25%- 60% 

de los requerimientos en la 

última semana  

Moderada  

Puntuación: 2 

Cirugía mayor 

abdominal, AVC, 

neumonía severa y 

tumores 

hematológicos 
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Desnutrición grave  

Puntuación: 3  

Pérdida de peso mayor del 

5% en un mes (> 15% en 3 

meses) o IMC < 18,5 + 

estado general deteriorado 

o ingesta de 0-25% de los 

requerimientos en la 

última semana  

Grave  

Puntuación: 3  

Traumatismo 

craneoencefálico, 

trasplante medular. 

Paciente en 

cuidados intensivos 

(APACHE>10)  

Puntuación                            +                                           Puntuación                  =Puntuación total: 

Edad si el paciente es > 70 años sumar 1 a la puntuación obtenida = puntuación ajustada por la edad 

Si la puntuación es > 3 el paciente está en riesgo de malnutrición y es necesario iniciar soporte 

nutricional. 

Si la puntuación es < 3 es necesario reevaluar semanalmente. Si el paciente va a ser sometido a 

cirugía mayor, iniciar soporte nutricional perioperatorio. 

 

Nota: prototipos para clasificar la severidad de la enfermedad: 

Puntuación: 1 paciente con enfermedad crónica ingresado en el hospital debido a complicaciones. 

El paciente está débil pero no encamado. Los requerimientos proteicos están incrementados, pero 

pueden ser cubiertos mediante la dieta oral o suplementos. 

 

Puntuación: 2   paciente encamado debido a la enfermedad, por ejemplo, cirugía mayor abdominal. 

Los requerimientos proteicos están incrementados notablemente pero pueden ser cubiertos, aunque 

la nutrición artificial, se requiere en muchos casos. 

 

Puntuación: 3    pacientes en cuidados intensivos, con ventilación mecánica, ect. Los 

requerimientos proteicos están incrementados y no pueden ser cubiertos a pesar del uso de nutrición 

artificial. El catabolismo proteico y las pérdidas de nitrógeno pueden ser atenuadas de forma 

significativa. 

 

Nota. El NRS-2002 (Nutritional Risk Screening 2002) es una herramienta de tamizaje 

nutricional validada internacionalmente. Su aplicación implica la evaluación de la 

gravedad de la enfermedad y el deterioro del estado nutricional del paciente, lo que 

permite identificar el riesgo de desnutrición y la necesidad de soporte nutricional. 

Modificado de Martínez-González, M. A., López-Espinosa, M., García-Hernández, 

J. M., & López-Segura, M. J. (2014). Evaluación de la calidad metodológica de los 
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estudios sobre nutrición 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) 

 

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

herramienta estandarizada utilizada para identificar el riesgo de desnutrición 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 

 Nota.  El Tamizaje Nutricional MNA (Mini Nutritional Assessment) es una herramienta 

ampliamente reconocida para evaluar el estado nutricional en adultos mayores. Tomado de 

Alianza Más Nutridos. (2023). Métodos de cribado nutricional. Recuperado de 

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

 

Nota. El Tamizaje Nutricional VGS (Valoración Global Subjetiva) es una herramienta clínica 

utilizada para evaluar el estado nutricional de los pacientes. Tomado de Zúñiga Granillo, P. 

R., Esparza Corona, E. D. F., Chávez Pérez, C. E., Muñoz Ramírez, M. D. R., & Sánchez 

Nava, V. M. (2017). Comparación de la valoración global subjetiva y valoración global 

subjetiva modificada con marcadores antropométricos y de laboratorio para la detección de 
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riesgo de malnutrición en pacientes críticamente enfermos. Medicina crítica (Colegio 

Mexicano de Medicina Crítica), 31(5), 268-274. 

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-

89092017000500268&lng=es&tlng=es. 
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Anexo E.  Tamizaje nutritional MST (Malnutrition Screening Tool). 

 

Nota. El Tamizaje Nutricional MST (Malnutrition Screening Tool), también conocido como 

Escala de Tamizado para Desnutrición, es una herramienta utilizada para identificar el riesgo 

de desnutrición. Tomado de Cruz, V., Bernal, L., Buitrago, G., & Ruiz, Á. J. (2017). 

Frecuencia de riesgo de desnutrición según la Escala de Tamizado para Desnutrición (MST) 

en un servicio de Medicina Interna. Revista médica de Chile, 145(4), 449-457. 

https://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872017000400005 

 

 

 

 

 

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



 
66 

 

 

Anexo F. Tamizaje INUT Renal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. El Tamizaje INUT Renal es una nueva herramienta de cribado nutricional diseñada 

específicamente para pacientes hospitalizados con enfermedad renal crónica. Tomado de 

Romano-Andrioni, B., Martín Lleixà, A., Carrasco-Serrano, M., Barba Valverde, S., 

Quintela, M., Pérez, I., Bayés Genís, 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. 

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

 

Nota. El Tamizaje Nutricional NUTRIC es una herramienta diseñada para evaluar el riesgo 

nutricional en pacientes críticamente enfermos que requieren ventilación mecánica. 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). Comparación del alto riesgo 

nutricional según tres variantes del puntaje NUTRIC en pacientes críticos ventilados. 

Nutrición Hospitalaria, 41(1), 3-10. https://dx.doi.org/10.20960/nh.04733 
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Anexo H1. Cuestionario de Evaluación del Conocimiento y la Aplicabilidad de 

Tamizajes Nutricionales primera parte 

   

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. Elaboración propia 
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Anexo H2. Cuestionario de Evaluación 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 

por los participantes a través de la plataforma Google Forms. Elaboración propia 
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Anexo H3. Cuestionario de Evaluación del Conocimiento y la Aplicabilidad de 

Tamizajes Nutricionales tercera  parte 

 

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 Evaluación del Conocimiento y la Aplicabilidad de 

Tamizajes Nutricionales cuarta parte 

 

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 H5. Cuestionario de Evaluación 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 

por los participantes a través de la plataforma Google Forms. Encuesta AD HOC 
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Anexo H6. Cuestionario de Evaluación del Conocimiento y la Aplicabilidad de 

Tamizajes Nutricionales sexta parte 

 

 

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 

 

 

 

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



 
74 

 

 

Anexo H7. Cuestionario de Evaluación del Conocimiento y la Aplicabilidad de 

Tamizajes Nutricionales séptima parte 

 

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 Evaluación del Conocimiento y la Aplicabilidad de 

Tamizajes Nutricionales octava parte 

 

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 Evaluación del Conocimiento y la Aplicabilidad de 

Tamizajes Nutricionales novena parte 

 

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 

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



 
77 

 

Anexo I. Diseño de la Intervención Educativa sobre Tamizajes Nutricionales 

Tema: Tamizajes nutricionales y su importancia en el ámbito hospitalario  

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

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

pacientes 

Objetivos específicos  Contenido  Estrategias de 

facilitación  

Materiales  Evaluación  

Comprender la definición 

y la relevancia de los 

tamizajes nutricionales 

¿Qué es el tamizaje 

nutricional y cuál es su  

importancia en 
hospitales? 

¿Cuáles son los 

Beneficios de la 

detección temprana del 

riesgo nutricional? 

Presentación online 

concisa y directa. 

(asincrónica)  

- Mensajes dirigidos para 

fomentar la reflexión. 

Diapositivas con la 

información clave. 

Cuestionario online y 

feedback 

Identificar los diversos 

tipos de tamizajes 

nutricionales validados. 

¿Cuáles son los tipos de 

tamizajes nutricionales? 

 - Breve mención de sus 

diferencias y usos 

principales 

Presentación online 

concisa y directa.  

 

Diapositivas con un 

resumen de cada 

tamizaje 

Cuestionario online y 

feedback 

Evaluar cuando y porque 

aplicar los tamizajes 

nutricionales  

Criterios generales para 

decidir cuándo realizar un 

tamizaje.  

¿Cuáles son las razones 

clínicas para la aplicación 

del tamizaje? 

Presentación online 

concisa y directa.  

 

Archivo digital con los 

principales tamizajes 

nutricionales 

Cuestionario online y 

feedback 

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

de nutrición en el uso y la aplicación de tamizajes nutricionales en el ámbito hospitalario
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Anexo J. 

Tabla 6. 

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

 

  Z Sig. asintót. (bilateral) 

Promedio aplicabilidad 
post - promedio 
aplicabilidad pre 

-3,162(a) ,002 

Z = valor del estadístico Z de la prueba de Wilcoxon. Sig. asintótica (bilateral) = significancia 

asintótica bilateral. Basado en rangos negativos. 

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

  

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



 
79 

 

 

Anexo K 

Figura 1 

 Impacto de la intervención educativa sobre la aplicabilidad de los profesionales del área de 

nutrición. 

Nota, datos obtenidos del cuestionario aplicado a los profesionales de nutrición y dietética ,2025 
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Anexo L. 

Tabla 7. 

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

 

 

                                

 

Z = valor del estadístico Z de la prueba de Wilcoxon. Sig. asintótica (bilateral) = significancia 

asintótica bilateral. Basado en rangos negativos  

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Z Sig. asintót. (bilateral) 

Promedio conocimiento 
post - promedio 

conocimiento pre 
-3,464 ,001 
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Anexo M 

Figura 2 

Impacto de la intervención educativa sobre el conocimiento de los profesionales del área de 

nutrición. 

 

Nota. Datos obtenidos del cuestionario aplicado a los profesionales de nutrición y dietética ,2025 
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Anexo N. Ejecución de la intervención educativa vía WhatsApp 

 

Nota. Captura de pantalla que ilustra el desarrollo y la dinámica de la intervención educativa online 

realizada, sirviendo como evidencia visual del proceso metodológico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



 
83 

 

 

Anexo Ñ. Ejecución de la intervención educativa vía WhatsApp 

 

Nota. Captura de pantalla que ilustra el desarrollo y la dinámica de la intervención educativa online 

realizada, sirviendo como evidencia visual del proceso metodológico 
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Anexo O. Ejecución de la intervención educativa vía WhatsApp 

 

Nota. Captura de pantalla que ilustra el desarrollo y la dinámica de la intervención educativa online 

realizada, sirviendo como evidencia visual del proceso metodológico 
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Anexo P. Ejecución de la intervención educativa vía WhatsApp 

 

Nota. Captura de pantalla que ilustra el desarrollo y la dinámica de la intervención educativa online 

realizada, sirviendo como evidencia visual del proceso metodológico 
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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 nutrición (post-intervención). 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estrategia No  % 

Iniciar una intervención oportuna 26 47,3 

Iniciar una intervención completa y adecuada 19 34,5 

Mantener un monitoreo  10 18,2 

Total 55 100 
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Anexo R. Material Visual Utilizado en la Intervención Educativa 

 

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

educativa 
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Anexo S. Material Visual Utilizado en la Intervención Educativa 

 

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

educativa 
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Anexo T. Material Visual Utilizado en la Intervención Educativa 

 

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

educativa 
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Anexo U. Material Visual Utilizado en la Intervención Educativa 

 

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

educativa 
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Anexo V. Material Visual Utilizado en la Intervención Educativa 

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

educativa 
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