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Resumen

Introduccién: Este estudio se llevdé a cabo para evaluar el nivel de conocimiento,
actitudes y préacticas sobre nutricion clinica entre médicos residentes y especialistas en
el Hospital General del Sur de Quito IESS. La nutricidn clinica es un componente
esencial del cuidado integral del paciente, y su adecuada implementacién puede influir
significativamente en la recuperacion y pronoéstico de los pacientes hospitalizados.
Objetivos: El objetivo principal de la investigacion fue identificar el grado de formacién
en nutricién clinica de los médicos y analizar como estos conocimientos se relacionan
con las practicas médicas en la evaluacion y manejo nutricional de los pacientes.
Ademads, se buscO entender las percepciones y actitudes de los médicos hacia la
importancia de la nutricion en el tratamiento clinico. Métodos: Se disefié y aplicé una
encuesta tipo CAP, que abarc6 datos sociodemograficos, conocimientos tedricos sobre
nutricién clinica, actitudes y practicas en el dmbito hospitalario. La muestra estuvo
compuesta por 180 médicos, con una distribucion diversa en términos de especialidad
y afios de experiencia. La encuesta incluyé preguntas sobre el uso de herramientas de
cribado nutricional como el NRS-2002 y la frecuencia de la implementacién de planes
nutricionales especificos. Resultados: Los resultados revelaron una falta significativa
de formacidn especifica en nutricion clinica, con solo el 15% de los médicos habiendo
completado cursos adicionales en este campo. A pesar de que la mayoria de los
participantes mostraron una actitud positiva hacia la nutricion clinica y reconocieron su
importancia, se identific6 una brecha notable entre el conocimiento teérico y su
aplicacion practica. Especialmente, la evaluacion del estado nutricional de los pacientes
y la utilizacion de métodos de cribado fueron &reas con déficits notables. Conclusiones:
La investigacién concluye que existe una correlacion positiva entre la formacién previa
en nutricion clinica y la calidad de las practicas médicas relacionadas con el manejo
nutricional. Los médicos con mas formacién demostraron mejores habilidades en la
identificacién y tratamiento de problemas nutricionales. Estos hallazgos destacan la
urgente necesidad de programas de educacién continua y especializada en nutricién
clinica, para mejorar el cuidado y recuperacién de los pacientes hospitalizados.

Palabras claves: Conocimiento, Actitudes, Préacticas, Nutricion Clinica

Abstract

Introduction: This study was conducted to assess the level of knowledge, attitudes, and
practices regarding clinical nutrition among resident and specialist physicians at the
General Hospital of the South of Quito IESS. Clinical nutrition is an essential component
of comprehensive patient care, and its proper implementation can significantly influence
patient recovery and prognosis. Objectives: The main objective was to identify the level
of clinical nutrition training among physicians and analyze how this knowledge correlates
with medical practices in the nutritional assessment and management of patients.
Additionally, the study aimed to understand physicians' perceptions and attitudes toward



the importance of nutrition in clinical treatment. Methods: A CAP-type survey was
designed and administered, covering sociodemographic data, theoretical knowledge of
clinical nutrition, attitudes, and hospital practices. The sample consisted of 180
physicians, with a diverse distribution in terms of specialty and years of experience. The
survey included questions on the use of nutritional screening tools like the NRS-2002
and the frequency of implementing specific nutritional plans.

Results: The results revealed a significant lack of specific training in clinical nutrition,
with only 15% of doctors having completed additional courses in this field. Although most
participants exhibited a positive attitude toward clinical nutrition and acknowledged its
importance, a notable gap was identified between theoretical knowledge and practical
application. In particular, assessing patients' nutritional status and utilizing screening
methods were areas with considerable deficiencies.

Conclusions: The study concluded that there is a positive correlation between prior
training in clinical nutrition and the quality of medical practices related to nutritional
management. Physicians with more training demonstrated better skills in identifying and
treating nutritional issues. These findings underscore the urgent need for continuous and
specialized education programs in clinical nutrition to improve patient care and recovery
in hospital settings.

Key Words: Knowledge, Attitudes, Practices, Clinical Nutrition
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Apéndices

Anexo 1



INTRODUCCION:

Planteamiento del Problema:

La desnutriciéon se define como un estado resultante de la insuficiente ingesta o
absorcion de nutrientes, lo que provoca alteraciones en la composicion corporal
y conduce a una disminucién de la funcion fisica y mental, asi como a peores
resultados clinicos en presencia de enfermedades. (Cederholm, 2017)

Cualquier persona que padezca una enfermedad o lesion esta en riesgo de
desnutricion, siendo los ancianos especialmente vulnerables. La hospitalizacion
a menudo agrava el estado nutricional, y la pérdida de masa corporal magra
retrasa la recuperacion e impide la rehabilitacion. El riesgo de mortalidad
aumenta cuando la enfermedad o lesion limita la capacidad de mantener un buen
estado nutricional a través de la ingesta oral de alimentos, o cuando se retrasa
el inicio de la terapia nutricional. Por lo tanto, la atencion nutricional es una
necesidad urgente para todos los pacientes. (Veintimilla, 2019)

La nutricion es esencial para los pacientes hospitalizados. En nuestro medio, la
desnutricion hospitalaria se estima en un 37.1% de los pacientes hospitalizados
en hospitales publicos de Ecuador. La desnutricién es un factor determinante en
la recuperacion de la patologia y en la duracion de la estancia hospitalaria.
(Gallegos, 2014)

La desnutricion en pacientes hospitalizados es dificil de cuantificar debido a la
falta de un método estandar para su evaluacién. La identificacion y diagndstico
de la desnutricion no se basan en un solo dato, sino en la sintesis de informacion
obtenida de diversas pruebas, incluyendo datos antropométricos, bioquimicos y
la historia clinica del paciente. Esta variabilidad en los métodos de evaluacion y
la falta de consenso complican la comparacion de prevalencia entre diferentes
estudios y hospitales, lo que a su vez dificulta la implementacion de estrategias
efectivas de intervencion. (Tamer, 2009)

La desnutricion prolonga la estancia hospitalaria y aumenta la frecuencia de
complicaciones, lo que repercute negativamente en la recuperacion vy
rehabilitacion de los pacientes. Esto implica un mayor consumo de recursos
hospitalarios y una carga economica significativa para el sistema de salud.

La malnutricion afecta a mas de mil millones de personas a nivel mundial,
exacerbada por factores como enfermedades, pobreza, hambre, guerras y



desastres naturales. Aunque la desnutricion severa sigue siendo una causa
importante, los avances en agricultura y salud han diversificado los trastornos
nutricionales, incluyendo subnutricién, deficiencias de micronutrientes, obesidad,
caquexia, sarcopenia y fragilidad. (Cederholm, 2019)

Hoy en dia, se reconoce que la malnutricibn no solo resulta de una ingesta
inadecuada de nutrientes, sino también de mecanismos inflamatorios asociados
con enfermedades. Esta forma de malnutricibn se caracteriza por una
combinacion de reduccidon en la ingesta de alimentos y niveles variables de
inflamacion, lo que lleva a cambios en la composicion corporal y deterioro
funcional. (Cederholm, 2019)

A pesar de la gravedad del problema, no hay un consenso global sobre los
criterios diagnésticos de malnutricion, lo que dificulta la comparacion y la
implementacion de estrategias efectivas. La necesidad de un protocolo
diagndstico estandarizado es crucial para mejorar la precision y eficacia en la
identificacion y tratamiento de la malnutricion en diferentes contextos clinicos.
(Cederholm, 2019)

La Iniciativa Global sobre Malnutricion (GLIM), establecida en 2016, busca
abordar esta necesidad mediante el desarrollo de criterios consensuados para
el diagndstico de malnutricion (Anexo 1). GLIM reune a diversas sociedades de
nutricion para crear un conjunto de criterios que sean sencillos y relevantes
clinicamente, adecuados para su aplicacion global. La adopcién de estos
criterios facilitard la comparacién y mejora en la atencion y resultados para
pacientes malnutridos. (Cederholm, 2019)

La educacién nutricional es esencial para mejorar los resultados clinicos en
pacientes hospitalizados. A pesar de la creciente evidencia sobre los beneficios
de la terapia nutricional, muchos profesionales de la salud carecen de
conocimientos adecuados sobre la nutricion clinica, lo que limita la efectividad
de las intervenciones nutricionales. La falta de capacitacion puede llevar a una
identificacion tardia del riesgo nutricional y una inadecuada implementacién de
tratamientos, afectando negativamente los resultados del paciente. (Reber,
2019)

Estudios recientes destacan que mejorar la educacion nutricional de los
residentes y otros profesionales puede llevar a un aumento significativo en la
prescripcion de terapias nutricionales y en la mejora de los resultados clinicos.
Programas de formacién continua, herramientas educativas interactivas y la
integracion de la nutricion en la formacién médica pueden cerrar la brecha de
conocimientos y practicas. (Reber, 2019)



Invertir en educacién nutricional no solo mejora la calidad de la atencion, sino
que también optimiza la utilizacion de los recursos, reduce el riesgo de
complicaciones y puede disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad. Es crucial
que las instituciones de salud implementen estrategias educativas efectivas y
continden evaluando y actualizando las practicas basadas en evidencia para
garantizar que todos los profesionales estén equipados para proporcionar un
cuidado nutricional adecuado y oportuno. (Reber, 2019)

Teniendo en cuenta esto los médicos residentes y especialistas son el primer
contacto del paciente con el personal médico, por lo que es crucial que cuenten
con conocimientos adecuados en nutricion clinica para asegurar una valoracion
nutricional efectiva dentro de las primeras 24-48 horas y proporcionar una
atencion oportuna.

Con este objetivo, surge el interés de llevar a cabo una investigacion sobre los
conocimientos, actitudes y practicas en nutricion clinica entre los médicos
residentes y especialistas que participan en programas clinicos y quirdrgicos en
el Hospital General del Sur de Quito - IESS.

Preguntas de Investigacion:

1. ¢Qué nivel de formacién en nutricion clinica han recibido los médicos
residentes y especialistas del Hospital General del Sur de Quito IESS
durante su formacion profesional?

2. ¢Como perciben los médicos residentes y especialistas la importancia de
la nutricién clinica en el manejo de pacientes hospitalizados en el Hospital
General del Sur de Quito IESS?

3. ¢Qué enfoques y practicas utilizan los médicos residentes y especialistas
del Hospital General del Sur de Quito IESS para integrar la nutricion
clinica en la atencion diaria de sus pacientes?

4. ¢Como varia el nivel de conocimiento sobre nutricion clinica entre
médicos residentes y especialistas segin su experiencia clinica y afios de
formacion en el Hospital General del Sur de Quito IESS?

OBJETIVOS
Objetivo General

« Evaluar el nivel de conocimiento, actitud y practicas sobre nutricion clinica
entre los meédicos residentes y especialistas del Hospital General del Sur
de Quito IESS.



Objetivos Especificos

1. Determinar el nivel de formacién en nutricion clinica recibido por los
meédicos residentes y especialistas durante su formacion profesional en el
Hospital General del Sur de Quito IESS.

2. Analizar la percepcion de los médicos residentes y especialistas sobre la
importancia de la nutricibn clinica en el manejo de pacientes
hospitalizados.

3. ldentificar los enfoques y practicas que los meédicos residentes y
especialistas utilizan para integrar la nutricion clinica en su atencion diaria.

4. Comparar el nivel de conocimiento sobre nutricidn clinica entre médicos
residentes y especialistas en relacion con su experiencia clinica y afios
de formacion.

Justificacion:

La desnutricion en pacientes hospitalizados representa un desafio significativo
para la salud publica en Ecuador, su prevalencia es tan alta como el 37%,
afectando gravemente la eficacia de los tratamientos médicos. (Gallegos, 2104)
Este problema se manifiesta como un proceso inflamatorio que puede ser agudo
o crénico, caracterizado por una disminucién en la ingesta alimentaria, pérdida
excesiva de nutrientes y absorcion deficiente.

La desnutricidn hospitalaria incrementa el riesgo de infecciones, complica la
cicatrizacion de heridas, contribuye a la pérdida de masa muscular, prolonga la
estancia hospitalaria y eleva tanto los costos de atencién como la mortalidad.
(Barchitta, 2019)

Dado que la desnutricion es prevenible mediante la deteccion temprana
utilizando métodos de tamizaje en las primeras 24-48 horas de ingreso, el
conocimiento y la aplicacion de estos métodos son fundamentales para su
prevencion y tratamiento. Los médicos residentes, en particular aquellos en sus
primeros afos de formacion, son el primer punto de contacto con los pacientes
desde su ingreso al hospital. Por lo tanto, su habilidad para identificar y gestionar
el riesgo nutricional es crucial. (Reber, 2019)

Este estudio tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas sobre nutricion clinica entre los médicos residentes y especialistas del
Hospital General del Sur de Quito IESS durante el 2024. La investigacion se
enfocara en determinar si los residentes y especialistas estan adecuadamente
preparados para identificar y manejar el riesgo nutricional de manera efectiva.



Limitaciones:
Entre las limitaciones presentas se encentraron:

e Posible Negativa de Participacion: Es posible que algunos
integrantes del personal de salud se nieguen a participar en la
encuesta. Para mitigar esta situacion, se proporcionara un
consentimiento informado detallado, en el que se especificara
claramente la naturaleza de la encuesta y se enfatizara que la
participacion es completamente voluntaria.

e Escasez de Estudios Previos Locales: En Ecuador, existe una falta
de estudios previos que evallen el conocimiento, actitudes y practicas
sobre nutricién clinica entre el personal de salud. Esto nos llevara a
comparar nuestros resultados con investigaciones realizadas en otros
paises.

e Sesgo de Respuesta: Existe la posibilidad de que los participantes
respondan de manera que creen que es deseada o esperada, en lugar
de proporcionar respuestas completamente honestas, lo que podria
afectar la validez de los datos obtenidos.

MARCO TEORICO
Antecedentes:

Vargas Polanco et al (2023) realizaron un estudio sobre el nivel de conocimiento
actitudes y practicas sobre nutricion clinica en estudiantes de postgrado de un
hospital en Republica Dominicana. La muestra incluyo 70 médicos de posgrado,
de los cuales solo un 7% realizaba la valoracion de riesgo nutricional en todas
sus atenciones lo cual podria estar relacionado con la falta de conocimiento de
los métodos de evaluacion de riesgo nutricional, ademas se concluyo que un
45% de los entrevistados no realiza lecturas de actualizacion respecto a nutricion

Moya-Moya et al. (2022) realizaron un estudio sobre la percepcion del
conocimiento en nutricion clinica entre médicos residentes en un hospital
terciario. Enviaron una encuesta en linea con 20 preguntas de opcion multiple
sobre temas como valoracion nutricional, dietas, suplementos nutricionales
orales, nutricion enteral y percepcion de la Unidad de Nutricion. La muestra
incluyé al 69% de los residentes de especialidades clinicas y al 70% de las
quirdrgicas. Los resultados mostraron una puntuacion promedio de 6.28, siendo
mas alta en residentes de especialidades clinicas en comparacién con los de
especialidades quirdrgicas. Los autores concluyeron que, aunque los residentes
de especialidades clinicas valoran mas el estado nutricional, las puntuaciones
generales fueron bajas en ambos grupos.



Sanchez Cabrera et al. (2019) llevaron a cabo un estudio transversal descriptivo
en un hospital pediatrico provincial para evaluar los conocimientos y actitudes en
nutricion clinica de los médicos. Aplicaron una encuesta de 17 items.
Encontraron que el 98.4% de los médicos comprendian el impacto del soporte
nutricional en la morbimortalidad, pero el 87.3% consideraron insuficiente su
formacion en nutricion. A pesar de esto, el 75.4% no leia regularmente articulos
sobre nutricion clinica, y solo el 15.1% obtuvo una calificacién de “bueno” en el
conocimiento de nutricion clinica. Los autores concluyeron que la formacion en
nutricion de los médicos es insuficiente, destacando la necesidad de programas
educativos y de capacitacion en nutricion.

Morales Bedoyay Gonzalez Correa (2019) realizaron un estudio observacional
descriptivo en Colombia, aplicando una encuesta con tres médulos (datos
sociodemogréficos, prueba de conocimientos nutricionales y actitudes en escala
Likert) a médicos residentes en medicina interna y cirugia general. La muestra
de 70 participantes reveld que 50 tuvieron una calificacién "baja" y 20 una
calificacion "regular" en conocimientos. En cuanto a actitudes, el 55% mostro
una disposicion positiva, mientras que alrededor del 20% era indiferente. Los
autores concluyeron que los conocimientos en nutricion clinica entre los
residentes de medicina interna y cirugia general eran muy limitados.

Harkin et al. (2018) publicaron un estudio descriptivo en el que evaluaron los
conocimientos, actitudes y practicas sobre nutricion en médicos residentes de
cardiologia en la New York University Langone Health. Aplicaron un cuestionario
en linea a 248 participantes, compuesto por 26 preguntas de opcién multiple y
verdadero/falso. Los resultados indicaron que los conocimientos eran
intermedios, pero solo el 15.5% se sentia preparado para guiar a los pacientes
en nutricion, mientras que el 78% reconocio la necesidad de formacién adicional
en nutricion. Los autores concluyeron que existia una deficiencia en la educacion
médica sobre nutricion y que se necesitaban conferencias de educacion continua
para cubrir estos vacios de conocimiento.

Paredes y Contreras (2017) realizaron un estudio descriptivo para evaluar los
conocimientos, practicas y actitudes sobre diagndstico nutricional y tratamiento
dietético entre médicos internos de la Universidad Nacional de San Agustin de
Arequipa. Utilizaron tres instrumentos para recoger datos de 28 internos.
Encontraron que el 53.6% tenia conocimientos regulares, mientras que el 46.4%
tenia conocimientos insuficientes. El 82.1% mostré una actitud positiva y el
17.9% fue indiferente. En cuanto a las practicas, el 71.4% realizaba practicas
adecuadas e inadecuadas, y el 28.6% practicas inadecuadas. Los autores
concluyeron que, a pesar de una actitud positiva, los conocimientos y practicas
eran insuficientes, subrayando la necesidad de mejorar la capacitacién en
nutricion para los estudiantes en practicas.



Nutricion Clinica

La nutricion clinica se dedica a la prevencion, manejo y diagnostico de los
cambios metabdlicos y nutricionales vinculados a enfermedades cronicas y
agudas, asi como a las condiciones derivadas de un desequilibrio en la ingesta
de nutrientes y energia. Esta disciplina incluye el soporte nutricional para
personas con enfermedades cardiovasculares, obesidad, diabetes mellitus tipo
2, dislipemias, alergias e intolerancias alimentarias, errores congénitos del
metabolismo y otras enfermedades donde la nutricién juega un papel crucial,
como el cancer, el accidente cerebrovascular y la fibrosis quistica .

Historia

Los origenes de la nutricion clinica se remontan a la Antigua Grecia, donde
Aristoteles introdujo la idea de los nutrientes. Aristételes propuso que una
sustancia extraida de los alimentos, al convertirse en sangre, podia
transformarse en cualquier parte del cuerpo. En el siglo XVIII, se creia que los
alimentos contenian una sustancia universal llamada nutriente. En 1830, el
quimico William Prout postul6 que los alimentos contenian mas de un tipo de
nutriente. Sin embargo, no fue hasta 1854 que el doctor Lucien Corvisart definio
formalmente el término "nutriente" como la sustancia de los alimentos que puede
ser asimilada directamente.

A principios del siglo XX, los dietistas se consolidaron como una profesion
paramédica independiente en América, ayudando al gobierno durante la guerra.
Durante la primera mitad del siglo XX, la nutricién se defini6 como la ciencia de
los alimentos y su relacién con la salud publica, aunque la alimentacion en los
hospitales seguia basadndose en el principio de la dieta absoluta. En la
posguerra, surgieron preocupaciones sobre la alimentacion de los pacientes
hospitalizados, especialmente durante procedimientos quirdrgicos, lo que a
menudo resultaba en desnutricion y afectaba la mortalidad y morbilidad.

En 1936, el cirujano H.O. Studley publicé un analisis que cuantificaba la relacion
entre la pérdida de peso y la mortalidad. En 1947, se reconocio que la calidad y
cantidad de los alimentos podian influir en la recuperacién de enfermedades
infecciosas, cirugias y heridas traumaticas. En 1966, se logré alimentar a
cachorros Beagle por via parenteral, y dos afios después, esta técnica se aplico
a humanos. La nutricién enteral se desarrollé paralelamente, dando lugar al
término "soporte nutricional" en 1970 .

Desnutricion

La desnutricion se define como un estado resultante de la falta de ingesta o
absorcion de nutrientes, que conduce a una disminucion de la masa libre de
grasa y masa celular, afectando la funcionalidad mental y fisica y empeorando



el resultado clinico. Puede ser secundaria a enfermedades, hambruna,
envejecimiento u otras combinaciones.

Clasificacion

Desnutricién asociada a enfermedad con inflamacién:

Condicidn catabdlica caracterizada por una respuesta inflamatoria, anorexia y
descomposicion del tejido debido a una enfermedad subyacente. La edad
avanzada puede contribuir al proceso inflamatorio, mientras que la inactividad y
el encamamiento aceleran el catabolismo muscular.

Desnutricion crénica asociada a enfermedad con inflamacidn
(Caquexia):

Sindrome multifactorial con severa pérdida de peso y masa muscular, vinculado
a enfermedades orgéanicas terminales como EPOC, enfermedades inflamatorias
intestinales, insuficiencia cardiaca congestiva y falla renal.

Desnutricién aguda asociada a enfermedad con inflamacién:

Comun en pacientes de cuidados intensivos con enfermedades agudas o tras
procedimientos quirdrgicos mayores.

Desnutricién asociada a enfermedad sin inflamacioén:

Desnutricion en la que la inflamacibn no es un mecanismo etiolégico.
Condiciones como anorexia, depresion, demencia, enfermedad de Parkinson y
accidentes cerebrovasculares isquémicos se asocian a este tipo de desnutricion.

Epidemiologia

La desnutricion es un problema global de salud con una incidencia del 30%-50%
en pacientes hospitalizados. En Estados Unidos, la prevalencia oscila entre el
48% y el 53%. En América Latina, estudios como el Estudio Latinoamericano de
Nutricion (ELAN) muestran que el 50.2% de los pacientes hospitalizados
presentan algun grado de desnutricion, con un 12.6% de desnutricién grave y un
37.6% moderada.

Malnutricion
La malnutricion abarca tanto la obesidad como la desnutricion, aunque en el

mundo anglosajon generalmente se refiere a la desnutricion. Se define como un
estado nutricional en el que la variacion en la ingesta de nutrientes y energia,



con o sin actividad inflamatoria, resulta en cambios en la funcién y composicion
corporal.

Factores de Riesgo

Los principales factores de riesgo incluyen la edad avanzada, comorbilidades,
polifarmacia, sexo femenino, baja adherencia a la dieta mediterranea, depresion,
baja capacidad funcional, disfagia, déficit cognitivo, bajo nivel socioeconémico y
el consumo de alcohol o tabaco .

Diagndstico

ASPEN propone un conjunto de seis indicadores (ingesta de energia, pérdida de
peso, masa magra, masa muscular, acumulacion de liquidos y fuerza del pufio),
considerando la presencia de inflamacién en su etiologia. ESPEN, en 2017,
establecié criterios similares, pero enfatizando la fisiopatologia, incluyendo la
caquexia por cancer. En 2019, la iniciativa Global Leadership Initiative on
Malnutrition (GLIM) propuso un enfoque global, combinando criterios fenotipicos
y etiolégicos para el diagnéstico .

Consecuencias de la Desnutricion en Pacientes Hospitalizados

La desnutricion en pacientes hospitalizados esta asociada con un aumento del
tiempo de hospitalizacion y complicaciones clinicas. Incrementa el riesgo de
caidas, infecciones nosocomiales, shock séptico, injuria renal aguda, infartos,
intubacién, desarrollo de delirium en pacientes geriatricos, disminucion de la
actividad fisica, readmision y mortalidad .

Tratamiento

El tratamiento de la desnutricion implica una planificacién clara y ordenada de
los cuidados nutricionales para minimizar errores y maximizar la eficacia. Se
debe determinar el gasto energético mediante calorimetria indirecta o célculos
como la formula de Harris Benedict, considerando la inflamacion del paciente.
La via de administraciéon preferida es la oral, seguida de la enteral .

Riesgo Nutricional

Los pacientes hospitalizados suelen enfrentar problemas para satisfacer sus
necesidades nutricionales y de hidratacion, lo que los pone en riesgo nutricional.
Ademas, el metabolismo puede aumentar debido a procedimientos quirdrgicos,
lo que agrava este riesgo.

El riesgo nutricional se ve exacerbado por periodos prolongados de ayuno antes
de procedimientos o exadmenes, asi como por la calidad y flexibilidad de la
alimentacion proporcionada en el hospital. Por ello, es esencial realizar un



cribado nutricional al ingreso del paciente para identificar su estado nutricional y,
en caso necesario, derivar a aquellos en riesgo para una evaluacion nutricional
mas detallada.

Los métodos de cribado nutricional son fundamentales para detectar posibles
casos de desnutricién en los pacientes. La ESPEN recomienda varios métodos:

MUST:

La “Malnutrition Universal Screening Tool” (MUST) es una herramienta de
cribado ampliamente utilizada para detectar el riesgo de desnutricion en adultos
en todos los entornos de atencion sanitaria. La cual es rapida y facil de usar en
la practica clinica diaria, y probablemente ha contribuido a mejorar el cuidado de
los pacientes en riesgo de desnutricion. No obstante, en esta herramienta de
cribado, el indice de masa corporal (IMC) y la pérdida de peso no planificada son
elementos destacados que influyen significativamente en el puntaje total de
riesgo, mientras que factores que contribuyen al desarrollo de la desnutricion,
como la reduccién en la ingesta de alimentos y los sintomas que impactan la
nutricion (NIS, por sus siglas en inglés, como nauseas, disgeusia, dolor), no se
incluyen deliberadamente. Como resultado, esta tiende a identificar
principalmente a pacientes con caracteristicas de desnutricion existente, en lugar
de aquellos que estan en riesgo de desarrollar desnutricién en el futuro y que
podrian beneficiarse mas de intervenciones preventivas tempranas. (Gomes-
Neto, 2021)

NRS (Nutritional Risk Screening)-2002:

Es una herramienta genérica disefiada para su uso en entornos hospitalarios,
con el objetivo de identificar a la mayoria de los pacientes que podrian
beneficiarse de una terapia nutricional, el uso del NRS-2002 redujo resultados
clinicos adversos importantes, incluida la mortalidad, en aquellos pacientes con
riesgo de desnutricion.

Ademas es una herramienta simple y bien validada que incluye una preseleccién
con cuatro preguntas. Si alguna de estas preguntas se responde positivamente,
se procede a una evaluacién que incorpora medidas sustitutas del estado
nutricional, incluyendo parametros estéaticos y dinamicos, asi como datos sobre
la gravedad de la enfermedad (metabolismo de estrés). Cada parametro puede
recibir una puntuacion de 0 a 3. Ademas, la edad superior a 70 afios se considera
un factor de riesgo y se suma al total con 1 punto. Un puntaje total de =23 puntos
indica que el paciente esta en riesgo de desnutricion o ya esta desnutrido, y por
lo tanto, se recomienda iniciar una terapia nutricional. EI NRS-2002 ha sido
evaluado y validado en numerosos estudios, incluyendo ensayos controlados
aleatorizados, y ha demostrado ser muy confiable (Reber, 2019)



MNA:

Este método de cribado es el mas empleado en instituciones para pacientes
geriatricos, ya que toma en cuenta aspectos fisicos y mentales que afectan el
estado nutricional, incluyendo un cuestionario dietético.

Definicion de Nutricion Clinica:

La nutricion clinica se refiere a la aplicacién de la nutricion para el manejo de
enfermedades, abarcando la prevencion, diagnéstico y tratamiento de los
cambios metabdlicos y nutricionales causados por enfermedades crénicas y
agudas. Segun las directrices de ESPEN, la nutricién clinica incluye el soporte
nutricional en patologias como enfermedades cardiovasculares, obesidad,
diabetes mellitus tipo 2, dislipemias, alergias alimentarias, intolerancias, y
errores congénitos del metabolismo, entre otras (Cederholm et al., 2017).

Malnutricion en el Contexto Hospitalario:

La malnutricion, en términos generales, abarca tanto la desnutricion como la
obesidad. No obstante, en el entorno hospitalario, la desnutricion es el foco
principal. La desnutriciébn es un estado patoldgico resultante de la insuficiente
ingesta o absorcion de nutrientes. Puede clasificarse en desnutricion asociada a
enfermedad con inflamacion y sin inflamacion. La caquexia, una forma severa
de desnutricion cronica, es comun en enfermedades terminales como el cancer,
y se caracteriza por una pérdida de peso involuntaria, sarcopenia y una
reduccion significativa de la masa muscular (Cederholm et al., 2019).

Epidemiologia y Diagndstico de la Desnutricién:

La desnutricion es un problema global con alta prevalencia en pacientes
hospitalizados. En América Latina, el Estudio Latinoamericano de Nutricion
(ELAN) reporté una incidencia de desnutricibn cercana al 50% en pacientes
hospitalizados (Correia & Campos, 2003). Los métodos diagndsticos incluyen
evaluaciones de ingesta energética, pérdida de peso involuntaria, y otros
indicadores clinicos y antropométricos como el indice de masa corporal (IMC),
el grosor del pliegue tricipital y la circunferencia del brazo.

Encuesta Conocimientos, Actitudes y practicas (CAP)

La encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) es una herramienta
de investigacion que permite evaluar el nivel de conocimiento, las actitudes y las
practicas sobre nutricion en una poblacion especifica. Esta herramienta
proporciona datos cuantificables que son esenciales para el disefio y
planificacion de programas de intervencion nutricional eficaces (Centeno, 2014).



Contextualizacion del Hospital General del Sur de Quito, IESS

Historia y Resefa:

El Hospital General del Sur de Quito, IESS, fue fundado en 2017. Desde su
creacion, ha jugado un papel crucial en la atencion sanitaria de la region sur de
Quito. Durante la pandemia de COVID-19, se consolid6 como un hospital
centinela y de referencia nacional, atendiendo a un gran nimero de pacientes
afectados por el virus y demostrando una capacidad de respuesta notable en
situaciones de emergencia sanitaria.

Mision y Vision:

La mision del IESS es proteger a la poblacion urbana y rural, con o sin relacion
de dependencia laboral, contra las contingencias de enfermedad, maternidad,
riesgos del trabajo, discapacidad, cesantia, invalidez, vejez y muerte, conforme
a lo establecido en la Ley de Seguridad Social. La vision del IESS para 2028 es
ser una instituciéon innovadora y eficiente, reconocida a nivel nacional e
internacional como un referente en la prestacion de servicios, garantizando
sostenibilidad y satisfaccion de los asegurados.

Valores:

Los valores que guian al IESS son la transparencia, la responsabilidad y la
calidad en la prestacion de servicios de salud.

Aspectos Sociales: El hospital atiende principalmente a la poblacion del sur de
Quito, sin embargo segun los registros de atencién se atienden a pacientes de
toda la ciudad e incluso de otras ciudades. Estas areas son representativas de
una poblacion diversa, abarcando desde clases media baja hasta media, con
una predominancia de familias trabajadoras y comunidades con acceso limitado
a servicios de salud especializados.

Marco Espacial:
El Hospital General del Sur de Quito, IESS, se encuentra ubicado en
Moraspungo y Pinllopata, a 500 metros del centro comercial El Recreo. Esta

ubicacion estratégica permite un facil acceso a la poblacion del sur de Quito y a
sus alrededores, facilitando la atencion médica integral y oportuna.

MARCO METODOLOGICO

Contexto



La malnutricion dentro del ambiente hospitalario es una patologia que afecta a
nivel mundial, misma que es prevenible e identificable de manera temprana, se
ha demostrado que las estancias prolongadas en hospitalizaion son factores de
riesgo para infecciones nosocomiales, falta de respuesta adecuada a
tratamientos y aumentos en los costos de tratamiento.

Teniendo en cuenta esto es muy importante que la malnutricion sea identificada
durante las primeras 24 horas desde el ingreso del paciente al area de
hospitalizacion.

Con la realizacion de este estudio se identifico el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas de los médicos residentes y especialistas en el Hospital
General del Sur de Quito sobre nutricion clinica, evaluando de esta manera las
capacidades de cada profesional para la identificacion de los pacientes con
malnutricién.

Tipo de estudio

Se realizo un estudio observacional, descriptivo transversal de tipo encuesta

Modalidad del estudio

En el proyecto de investigacion se analizaron las respuestas de los profesionales
obtenidas en una encuesta en linea, y de esta manera poder evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas adquiridos durante sus afios de formacion y
practica medica sobre nutricidn clinica.

Variables y su Operacionalizacion

Variable Tipo y Subtipo | Definicién Indicador
Especialidad Cualitativa Area de practica | Clinica,
Nominal médica del | Quirurgica

profesional  de
salud




ARos de | Nominal Tiempo 0 - 5 afios

experiencia continua transcurrido 6 - 10 afios
desde el inicio
del ejercicio | 11 - 15 afios
profesional .
Mas de 15 afios
Conocimiento Cualitativa Nivel de | Alto (8-10)
nominal informacion y

comprension Intermedio (6-7)

sobre  nutricién | Bajo (<5)

clinica
Actitud Cualitativa Disposicion o | Positiva (18-25)
Nominal predisposicion .

: . <
hacia la nutricion Negativa (<17)
clinica

Préactica Cualitativa Implementacion | Adecuada  (10-

Nominal de acciones | 15)
relacionadas con
. <

la nutricién Inadecuada (<9)
clinica

Método de | Cualitativa Método disefiado | MNA

cribado Nominal para detectar la

presencia de | NRS-2002
malnutricibn o | MUST
riesgo de

desarrollarla Otro

Métodos y Técnicas

Se realiz6 una encuesta tipo CAP sobre nutricién clinica a los médicos
especialistas y residentes mediante un formulario electrénico, a los profesionales
que al momento del estudio constan en la nomina de personal operativo del
hospital.

Instrumento para la recolecciéon de datos

El instrumento de recoleccion consistié en una encuesta tipo CAP de 4 partes
qgue valoraron datos sociodemograficos (afios de experiencia y Especialidad),
conocimientos sobre nutricion clinica (valoracion de riesgo nutricional, soporte
nutricional y desnutricién), actitudes y practicas, respectivamente.



El instrumento de evaluacidn consto de 24 preguntas cerradas de seleccidn
multiple extraidas de cuestionarios previamente validados en investigaciones
anteriores. (Vargas, 2023) Las preguntas fueron valoradas y aprobadas por el
area de nutricion clinica y el area de docencia e investigacion del hospital (anexo
3)

Poblacion y Muestra

Poblacion

El Hospital General del Sur de Quito cuenta con un total de 147 médicos
generales y 133 médicos especialistas dentro del trabajo operativo, existe
personal médico tanto general como especialista en areas administrativas,
mismos que no seran tomados en cuenta para este estudio. Dando un total de
280 médicos en total

Muestra

Para nuestro estudio con una poblacion de 280 personas, se requeriria una
muestra de aproximadamente 162 participantes para obtener resultados con un
nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, por lo que se analizaron
180 encuestas que se encuentran llenas en su totalidad, y con su consentimiento
informado aceptado por parte del participante para el andlisis de dichos datos.

Criterios de Inclusién
1. Profesionales Médicos en Activo:

o Residentes médicos que estén actualmente en formacién en el
hospital.

o Especialistas médicos que estén ejerciendo activamente en el
hospital.

2. Areas Clinicas Relevantes:

o Meédicos que trabajen en areas clinicas donde la nutricion clinica
sea relevante, como medicina interna, pediatria, cirugia, etc.

3. Disponibilidad para Participar:

o Disposicién y tiempo para completar el cuestionario dentro del
periodo de estudio.

4. Consentimiento Informado:



o Participantes que hayan firmado el consentimiento informado,
aceptando participar en el estudio.

Criterios de Exclusion
1. Profesionales No Médicos:

o Personal de salud no médico, como enfermeras, nutricionistas,
etc., no seran incluidos, ya que el enfoque es especifico en
residentes y especialistas médicos.

2. Médicos en Areas No Clinicas:

o Meédicos que no estan involucrados en la atencién directa al
paciente o en areas donde la nutricion clinica no es una
consideracion significativa.

3. No Disponibilidad o No Consentimiento:

o Profesionales médicos que no estén disponibles durante el periodo
de estudio o0 que no den su consentimiento para participar.

4. Falta de Participacion Activa:

o Meédicos que se encuentran en licencias prolongadas (maternidad,
enfermedad, sabaticos) o con responsabilidades administrativas
exclusivas.

Procesamiento y andlisis de datos.

Para realizar el analisis de la informacioén se elaboré una base de datos en
Microsoft Excel, con las respuesta de los participantes y de ahi se realiz6 el
andlisis descriptivo de la informacion, las comparaciones y asociaciones.

Para la prueba de conocimientos se calcul6 la media de las respuestas correctas.
Se realiz6 un analisis de forma cuantitativa, otorgandole un valor de 1 punto a
cada pregunta para una sumatoria de 10 puntos.

Los puntos obtenidos se interpretaron de la siguiente manera:

Alto (8-10) Intermedio (6-7) Bajo (<5)

Las actitudes se evaluaron utilizando una escala Likert de 5 puntos. Las opciones
de respuesta variaban desde Totalmente de acuerdo (5), De acuerdo (4),
Indiferente (3), En desacuerdo (2), hasta Totalmente en desacuerdo (1). La
puntuacion maxima posible era de 25 puntos, interpretandose como sigue:

o Positiva: 18-25



e Negativa: <17

Por otro lado, las préacticas se valoraron de manera subjetiva a través de una
escala Likert de 3 puntos: Siempre (3), Algunas veces (2) y Nunca (1), con una
puntuacion maxima de 15 puntos. Las interpretaciones eran:

e Adecuada: 10-15
e Inadecuada: <9

Consideraciones Eticas

Para esta investigacion, se incluiran como participantes a los médicos residentes
que acepten responder la encuesta, la cual sera andénima y voluntaria. La
encuesta no recopilard informacion personal, centrandose exclusivamente en
evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de los participantes. Los
resultados se utilizaran para disefar actividades de capacitacion dirigidas a
todos los médicos. Esta propuesta se presentara al Comité de Etica indicado por
el area de investigacién y docencia del hospital.

RESULTADOS

Para poder evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas en nutricion
clinica entre los médicos especialistas y residentes que al momento laboran en
el Hospital General del Sur de Quito, se llevo a cabo un estudio descriptivo. A
continuacion, se presentan los resultados obtenidos.

Gréfico no. 1: Distribucion de los encuestados segun Area de trabajo, HGSQ.
(n=180)
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Fuente: Cuadro 1, Ver anexo 4

En este Grafico podemos ver la distribucion de los datos analizados segun el
area de trabajo, con un 64% del area Clinica y un 36% del area Quirurgica.

Gréfico no. 2: Distribucion de los encuestados segun su tiempo de experiencia
en la practica profesional, HGSQ. (n=180)
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Fuente: Cuadro 2, Ver anexo 4



En este Grafico podemos ver la distribucion de los datos analizados segun el
tiempo de experiencia en la practica clinica, con un 62% de 6-10 afos de
experiencia, un 21% de 0-5 afios de experiencia. 12% de 11-15 afios de
experiencia y un 5% con mas de 15 afios de experiencia.

Gréfico no. 3: Distribucion de los encuestados segun sus estudios previos en
nutricion, HGSQ. (n=180)
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Fuente: Cuadro 3, Ver anexo 4

En este Grafico podemos ver la distribucién de los médicos, segun sus estudios
previos en nutricion, con un 85% sin estudios previos en nutricion y un 15% con
estudios previos en nutricion.

Gréfico no. 4: Distribucion de los encuestados que recibieron algin moédulo de
nutricién durante su formacion HGSQ. (n=180)
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Fuente: Cuadro 4, Ver anexo 4
En este Grafico podemos ver la distribucion de los médicos, que recibieron algun
modulo de nutricion durante su formacién, con un 88% si recibié algan médulo

de nutricion durante su formacion y un 12% que no recibié algin médulo de
nutricion durante su formacion.

Ahora vamos a analizar los datos obtenidos correspondiente a los conocimientos

Grafico no. 5: Respuesta a la pregunta El indice de masa corporal (IMC) se
calcula con la siguiente formula: HGSQ. (n=180)
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Fuente: Cuadro 5, Ver anexo 4

En este Grafico podemos ver la distribucidén de las respuestas segun el area de
trabajo, la mayoria de los médicos tanto clinicos y quirdrgicos respondieron de
manera adecuada un 93%, el resto de las respuestas tuvieron valorares menores
al 5%.

Grafico no. 6: Respuesta a la pregunta ¢, Cudl es el rango normal de indice de
masa corporal para un paciente adulto?: HGSQ. (n=180)
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Fuente: Cuadro 6, Ver anexo 4
En este Grafico podemos ver la distribucion de las respuestas segun el area de
trabajo, la mayoria de los médicos tanto clinicos y quirdrgicos respondieron de

manera adecuada un 96%, el resto de las respuestas tuvieron valorares menores
al 2%.

Gréafico no. 7: Respuesta a la pregunta La valoracion del riesgo nutricional
del paciente debe realizarse: HGSQ. (n=180)
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Fuente: Cuadro 7, Ver anexo 4

En este Grafico podemos observar la distribucion de las respuestas segun el
area de trabajo, la mayoria de los médicos tanto clinicos y quirdrgicos
respondieron de manera adecuada un 98%, el resto de las respuestas solo una
tuvo el restante 2% y las otras 2 sin participantes que eligieran estas respuestas.

Gréafico no. 8: Respuesta a la pregunta ¢Cuales métodos de valoracion de
riesgo nutricional utiliza durante la atencion medica? HGSQ. (n=180)
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Fuente: Cuadro 8, Ver anexo 4

En este Grafico podemos observar la distribucion de las respuestas segun el
area de trabajo, la mayoria de los médicos clinicos utiliza algiin método de
evaluacion nutricional siendo el NRS-2002 el mas utilizado con un 42%, ademas
podemos ver que los médicos quirdrgicos respondieron que no utilizan ningdan
método de evaluacion en un 37%, seguido del uso de NRS-2002 con un 29%.

Grafico no. 9: Respuesta a la pregunta ¢, Cuéles aspectos deben ser tomados
en cuenta para realizar la valoracion nutricional del paciente? HGSQ.
(n=180)
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Fuente: Cuadro 9, Ver anexo 4
En este Grafico podemos ver la distribucion de las respuestas segun el &rea de

trabajo de los médicos, en su mayoria la respuesta fue correcta con un total de
66%, las otras respuestas tienen valores menores al 20%.

Grafico no.10: Respuesta a la pregunta ¢ Qué porcentaje de pérdida de peso
(en 3 meses) es subjetivo de desnutricion? HGSQ. (n=180)
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Fuente: Cuadro 10, Ver anexo 4

En este Grafico podemos ver la distribucion de las respuestas segun el area de
trabajo de los médicos, en su mayoria la respuesta fue correcta (10%) con un
total de 61%, seguida de (5%) con un total de 19%, las otras dos respuestas
tienen un 10% cada una respectivamente.

Gréfico no. 11: Respuesta a la pregunta La desnutricion en el paciente
hospitalizado aumenta el riesgo de, excepto: HGSQ. (n=180)
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Fuente: Cuadro 11, Ver anexo 4

En este Grafico podemos ver la distribucién de las respuestas segun el area de
trabajo de los médicos, en su mayoria la respuesta fue correcta (Trastornos
Psiquiatricos) con un total de 58%, seguida de (Infecciones) con un total de 18%,
las otras dos respuestas tienen un porcentaje menor al 15%.

Grafico no. 12: Respuesta a la pregunta Aproximadamente cuanto peso se
pierde durante el postoperatorio temprano: HGSQ. (n=180)
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Fuente: Cuadro 12, Ver anexo 4



En este Grafico podemos ver la distribucidon de las respuestas segun el area de
trabajo de los médicos, en su mayoria la respuesta fue correcta (4-8%) con un
total de 66%, seguida de (9-10%) con un total de 17%, las otras dos respuestas
tienen un porcentaje menor al 12%.

Gréfico no. 13: Respuesta a la pregunta ¢ Cual de los siguientes enunciados
sobre desnutricion es verdadero? HGSQ. (n=180)
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postoperatoria en los pacientes quirurgicos

La presencia de desnutricidn no se asocia a
enfermedades cronicas

La desnutricion no esta presente en los pacientes obesos

La presencia de desnutricion no aumenta las infecciones
en los pacientes

El tratamiento con suplementos nutricionales orales no
disminuye la morbimortalidad

o
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QUIRURGICOS r mCLINICOS r
Fuente: Cuadro 13, Ver anexo 4
En este Grafico podemos ver la distribucion de las respuestas segun el area de

trabajo de los médicos, en su mayoria la respuesta fue correcta (opcion D) con
un total de 72%, el resto de las opciones tienes menos del 10% de respuestas.

Gréfico no. 14: Respuesta a la pregunta ¢ Las complicaciones de la nutricion
enteral no incluyen? HGSQ. (n=180)
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Fuente: Cuadro 14, Ver anexo 4

En este Grafico podemos ver la distribucion de las respuestas segun el area de
trabajo de los médicos, en su mayoria la respuesta fue correcta (Atrofia Gl) con
un total de 52%, seguida de (Hipercapnia) con un total de 30%, las otras dos
respuestas tienen un porcentaje menor al 10%.

Gréfico no. 15: Nivel de conocimientos sobre nutricion clinica basados en el
namero de preguntas acertadas de los médicos HGSQ. (n=180)

Nivel de conocimientos

® Bajo (1-5) = Intermedio (6-7) = Alto (8-10)

Fuente: Cuadro 15, Ver anexo 4



En este Grafico podemos ver la distribucidon del nivel de conocimientos en base
al numero de respuestas acertadas en la encuesta, dando como resultado que
la mayor parte (69%) tiene un nivel intermedio de conocimientos, un 19% tiene
conocimientos altos en nutricion y el 12% un nivel bajo de conocimientos.

Gréfico no. 16: Nivel de conocimientos sobre nutricion clinica, comparada con
los médicos que han realizado maestrias o diplomados previo al estudio HGSQ.
(n=180)
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Fuente: Cuadro 16, Ver anexo 4

De los 27 encuestados que habian completado previamente algin curso,
maestria o diplomado en nutricidn clinica antes de este estudio, el 93% alcanzé
un nivel de conocimiento alto y el 7% un nivel intermedio. En contraste, entre los
153 participantes que no realizaron ningun programa educativo en nutricién
clinica, el 6% logro un nivel de conocimiento alto, el 80% un nivel intermedio y el
14% un nivel bajo.

Respecto a las Actitudes, los resultados fueron los siguientes

Gréafico no. 17: Respuesta a la pregunta En los pacientes con ingreso
hospitalario considera importante evaluar su estado nutricional (peso,
talla, IMC, indice cintura cadera) HGSQ. (n=180)
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Fuente: Cuadro 17, Ver anexo 4

Al preguntar sobre la importancia de evaluar el estado nutricional del paciente al
momento del ingreso, el 77% de los encuestados se mostrd totalmente de
acuerdo, el 17% estuvo de acuerdo, el 3% estuvo totalmente en desacuerdo, el
2% en desacuerdo y el 1% se mostro indiferente.

Grafico no. 18: Respuesta a la pregunta Considera usted importante que
para algunos pacientes el tratamiento farmacol6gico es mas efectivo si se
acompafa de un soporte nutricional HGSQ. (n=180)
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Al preguntar sobre la importancia de que para algunos pacientes el tratamiento
farmacoldgico es mas efectivo si se acompafa de un soporte nutricional, el 82%
de los encuestados se mostro totalmente de acuerdo, el 14% estuvo de acuerdo,
el 2% indiferente, y en desacuerdo y totalmente en desacuerdo el 1% cada uno.

Gréafico no. 19: Respuesta a la pregunta Al momento de realizar una
interconsulta nutricional considera importante leer la respuesta dada a la
misma por el departamento de nutricion HGSQ. (n=180)
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Fuente: Cuadro 19, Ver anexo 4

Al preguntar sobre la importancia de leer la respuesta de la interconsulta al
servicio de nutricional, el 84% de los encuestados se mostro totalmente de
acuerdo, el 14% estuvo de acuerdo, el 1% indiferente y totalmente en
desacuerdo, y en desacuerdo el 0%.

Grafico no. 20: Respuesta a la pregunta ¢ Considera importante recomendar
consulta a nutricion previo al egreso del paciente? HGSQ. (n=180)
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Al preguntar sobre la importancia de recomendar consulta con nutricion previo al
egreso del paciente, el 70% de los encuestados se mostrd totalmente de
acuerdo, el 14% estuvo de acuerdo, el 8% totalmente en desacuerdo el 5% en
desacuerdo y el 3% se mostré indiferente.

Grafico no. 21: Respuesta a la pregunta Estaria interesado en aprender mas
sobre nutricién clinica en el desempefio de su carrera profesional HGSQ.
(n=180)
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Al preguntar sobre el interés de aprender mas sobre nutricion, el 81% de los
encuestados se mostro totalmente de acuerdo, el 17% estuvo de acuerdo, el 1%
estuvo indiferente y en desacuerdo, y el 0% totalmente en desacuerdo.

Gréafico 22. Categorizacion de los meédicos segun su actitud hacia la
nutricién clinica

= Positiva (18-25) = Negativa (17)

Fuente: Cuadro 22, Ver anexo 4

Podemos observar que el 95% tiene una actitud positiva hacia la nutricion clinica
y un 5% una actitud negativa

Respecto a las Practicas, los resultados fueron los siguientes:

Gréfico 23. Frecuencia con la que los médicos valoran el riesgo nutricional
del paciente antes del ingreso.



m Siempre = Algunas veces = Nunca

Fuente: Cuadro 23, Ver anexo 4

Podemos ver respecto a la frecuencia con la que se valora el riesgo nutricional,
un 76% nunca lo realiza, un 19% algunas veces y el 5% lo hace siempre.

Gréafico 24. ¢Lee la respuesta dada por el departamento de nutricion
posterior a solicitar la interconsulta con el departamento?

m Siempre = Algunas veces = Nunca

Fuente: Cuadro 24, Ver anexo 4



Podemos ver respecto a la frecuencia con la que se revisa la respuesta de la
interconsulta nutricional, un 68% siempre lo realiza, un 22% algunas veces y el
10% no lo hace nunca.

Gréafico 25. En los pacientes con soporte nutricional ¢orienta a los
familiares sobre la correcta administraciéon de la alimentacion?:

Titulo del grafico

m Siempre = Algunas veces = Nunca

Fuente: Cuadro 25, Ver anexo 4

Podemos ver respecto a la frecuencia con la que se orienta a familiares de
paciente con soporte nutricional, un 58% lo realiza algunas veces, un 37%
siempre y el 5% nunca.

Gréfico 26. Al momento del egreso ¢entrega referimiento a la consulta de
nutricién a los pacientes?



= Siempre = Algunas veces = Nunca

Fuente: Cuadro 26, Ver anexo 4

Podemos ver respecto a la frecuencia con la que se entrega consulta con
nutricion al momento de egreso, un 80% nunca lo realiza, 16% algunas veces,
4% siempre.

Gréfico 27. Con que frecuencia usted lee articulos en revistas cientificas
para adquirir o profundizar sobre temas de nutricidn utiles para la practica
clinica

m Cadal5dias = Cadames = Cada6meses = nunca

Fuente: Cuadro 27, Ver anexo 4



Podemos ver respecto a la frecuencia con la que se realizan lecturas sobre
nutricion, un 54% nunca lo realiza, un 35% cada 6 meses, el 7% lo hace cada
mes y el 4% nunca.

Gréafico 28. Categorizacién de los médicos segun su nivel de practicas
hacia la nutricion clinica

m Adecuada (10-15) = Inadecuada (<9)

Fuente: Cuadro 28, Ver anexo 4

Podemos ver respecto a la frecuencia con la que se valora el riesgo nutricional,
un 76% nunca lo realiza, un 19% algunas veces y el 5% lo hace siempre.

DISCUSION
Distribucion Demograficay Experiencia

La mayor parte de los encuestados provienen del area clinica (64%), y una
mayoria tiene entre 6-10 afios de experiencia (62%). Esto indica una base sélida
de profesionales con experiencia moderada, lo cual es importante ya que se ha
demostrado que la experiencia clinica puede influir en la competencia en la toma
de decisiones, incluyendo el manejo nutricional (Cederholm et al., 2017).

Conocimientos en Nutriciéon Clinica

Los datos revelan que, aunque un alto porcentaje de médicos conoce la férmula
para calcular el indice de masa corporal (IMC) y el rango normal para adultos
(93% y 96%, respectivamente), existen brechas significativas en conocimientos



practicos mas avanzados, como la utilizacion de métodos de valoracion de riesgo
nutricional. Aunque el NRS-2002 es el método més conocido, un preocupante
37% de los médicos quirdrgicos no utilizan ningin método de evaluacion
nutricional.

Estos hallazgos son consistentes con estudios que sefialan una carencia en la
formacion nutricional durante la educacion médica, como se evidencia por el
hecho de que el 85% de los encuestados no tenian estudios previos en nutricion.
Es crucial destacar que aquellos que si tenian formacién adicional en nutricién
clinica demostraron un conocimiento significativamente superior, lo que sugiere
una correlacion positiva entre la educacién formal en nutricion y el nivel de
conocimiento. (Cederholm et al., 2017).

Actitudes hacia la Nutricién Clinica

La actitud general hacia la nutricién clinica es positiva, con un 95% de los
encuestados demostrando una actitud favorable. Sin embargo, esta actitud no
siempre se traduce en practica clinica efectiva. Por ejemplo, aunque un alto
porcentaje considera importante evaluar el estado nutricional y leer las
interconsultas de nutricion (77% y 84%, respectivamente), una minoria
significativa no aplica estas practicas de forma rutinaria.

Practicas Nutricionales

Las précticas relacionadas con la nutricidn clinica muestran una clara disparidad
entre el conocimiento y la aplicacion. Solo el 5% de los médicos siempre valora
el riesgo nutricional antes del ingreso, y un alarmante 80% nunca deriva a los
pacientes a consulta nutricional al alta. Esto sugiere una desconexion entre la
percepcion de la importancia de la nutricion y su implementacion en la practica
clinica.

CONCLUSIONES:

La mayoria de los médicos residentes y especialistas en el Hospital General del
Sur de Quito IESS no recibieron formacion especifica en nutricion clinica durante
su formacion profesional, lo que podria explicar las lagunas en el conocimiento
y la practica observadas. A pesar de que un 88% recibi6 algun médulo de
nutricion, solo un 15% habia completado cursos adicionales como diplomados o
maestrias en el area, lo que sugiere una falta de profundidad en la formacién en
nutricion clinica.

Los resultados muestran una actitud positiva generalizada hacia la nutricién
clinica, con un alto porcentaje de médicos reconociendo su importancia tanto en
la evaluacion del estado nutricional al ingreso como en la eficacia del tratamiento



farmacoldgico. Sin embargo, la discrepancia entre la actitud positiva y la practica
efectiva sefiala una brecha en la implementacion de estos conocimientos.

Aunque una mayoria de médicos clinicos utiliza métodos de evaluaciéon
nutricional, como el NRS-2002, un porcentaje significativo de médicos
quirargicos no emplea ningin método de valoracion. Esto revela una variabilidad
en la integracién de la nutricion clinica en la practica diaria, lo que podria afectar
la uniformidad y la calidad del cuidado nutricional ofrecido a los pacientes.

La comparacion entre medicos residentes y especialistas muestra que, a pesar
de una alta tasa de conocimiento tedrico sobre conceptos basicos como el IMC
y los métodos de valoracion nutricional, la aplicacion practica sigue siendo
inconsistente.

La formacioén previa en nutricion clinica tuvo un impacto notable en el nivel de
conocimientos y practicas de los médicos. Los participantes con cursos
adicionales en nutricion mostraron un nivel de conocimiento significativamente
mas alto en comparacion con aquellos sin dicha formacién. Esto subraya la
importancia de incluir una educacion nutricional mas profunda y continua en el
curriculo médico.

Aungue la mayoria de los meédicos estan familiarizados con métodos de
evaluacion como el NRS-2002, el uso de estos métodos varia ampliamente. Solo
un pequefio porcentaje de meédicos quirdrgicos usa estas herramientas de
manera consistente. La estandarizacion y la integracion de métodos de cribado
en la practica clinica podrian mejorar la identificaciébn oportuna de pacientes en
riesgo nutricional.

RECOMENDACIONES:

Desarrollo de Programas de Capacitaciéon Continua: Basado en los
resultados que indican una brecha significativa en el conocimiento de nutricion
clinica, se recomienda la implementacion de programas de educacion continua
en nutricion clinica, como cursos, talleres y seminarios. Estos deberian ser
organizados en colaboracion con el departamento de nutricion clinica y
hospitalaria para asegurar que los contenidos estén actualizados y sean
relevantes para la practica diaria.

Evaluaciones Periddicas: Realizar encuestas periodicas para evaluar el
conocimiento y las practicas en nutricién clinica entre los médicos residentes y
especialistas. Esto permitira identificar brechas y areas de mejora y adaptar los
programas educativos segun las necesidades detectadas.



Implementacion de Herramientas de Valoracion Nutricional: Dado que se
observé una variabilidad en el uso de métodos de valoracion nutricional, se
recomienda integrar herramientas estandarizadas y de facil uso en la practica
clinica. Esto facilitard a los médicos residentes y especialistas una evaluacion
mas eficiente del riesgo nutricional y la implementacién de intervenciones
adecuadas.

Fomento de la Colaboracion Interdisciplinaria: Promover la colaboracion
entre médicos residentes, especialistas y nutridlogos clinicos para compartir
conocimientos y mejorar la comprension de los aspectos practicos de la
evaluacion y manejo nutricional de los pacientes.

Desarrollo de Materiales Educativos: Crear guias y protocolos que
proporcionen informacion practica y actualizada sobre nutricidon clinica,
enfocdndose especialmente en la valoracion del riesgo nutricional y la
implementacion de intervenciones nutricionales. Estos materiales deben ser
accesibles y de facil consulta para los médicos residentes y especialistas durante
la atencion médica.
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APENDICES

Anexo 1

Criterio fenotipico

Criterio etioldgico

Pérdida de peso %

> 5 9% en los pasados 6 meses 0
> 109% en mas de 6 meses

Ingesta de alimentos
reducida o disminucion
en su asimilacion

Consumo de 50 % de los requerimientos

> 1 semana, o cualquier reduccion por

mas de 2 semanas, o cualquier afeccion
gastrointestinal que afecte la asimilacién de
los alimentos

Bajo Indice de Masa
Corporal (IMC kg/m?)

< 18,5 si < 70 afos o
< 22 si > 70 anos

Inflamacion

Enfermedad aguda/trauma o enfermedad
cronica

Masa muscular reducida

Medido por método confiable

Criterios de GLIM para diagnoéstico de desnutricion. (Cederholm, 2019)




Anexo 2:
Consentimiento Informado

Nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre nutricion clinica en los
medicos especialistas y residentes del Hospital General del sur de Quito.

Consentimiento para participar

He recibido una explicacion detallada por parte del encuestador sobre mi
participacion y los objetivos de este estudio. Entiendo que el propésito del
estudio es evaluar mis conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la
nutricion clinica a través de una encuesta.

Soy consciente de que mi participacion es completamente voluntaria y an6nima,
y que seré identificado Gnicamente por el area de trabajo a la que pertenezco.
Se me ha informado que tengo el derecho de negarme a participar o de retirarme
en cualquier momento sin que esta decision tenga repercusiones negativas para
mi.

Asimismo, se me ha comunicado que este estudio es confidencial y que los
resultados podrian publicarse en revistas cientificas o presentarse en reuniones
académicas, siempre de manera anénima.

Reconozco que este estudio busca diagnosticar los conocimientos, actitudes y
practicas de los médicos en relacion con la nutricién clinica. Los resultados
obtenidos seran de gran importancia, ya que permitiran en el futuro implementar
o reforzar los conocimientos sobre nutricion clinica en el ambiente hospitalario

Al continuar con este formulario, consiento en participar en el estudio bajo los
términos descritos.






Anexo 3. Encuesta sobre Conocimiento, actitudes y practicas.

Nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre nutricién clinicaen los
medicos del Hospital General del Sur de Quito.

Encuesta Sociodemograficay de Conocimiento

|. Datos Generales

1. (El servicio en el que trabajas es?
a) Clinico
b) Quirdrgico

2. ¢ Qué tiempo de practica profesional tiene desde su graduacién?
a) 0-5 afos

b) 6-10 afios

c) 11 — 15 afios

d) mas de 15 afios

3. ¢Harealizado algun tipo de diplomado, maestria o curso sobre nutricion
clinica?

a) Si

b) No

4. ;Dentro de su formacion médica conto con un médulo de nutricién?
a) Si
b) No

Il. Conocimientos

1. El indice de masa corporal (IMC) se calcula con la siguiente formula:
a) Peso (Ib) x edad/estatura (cm)

b) Estatura (m) x edad/ peso (kg2)

c) Peso (kg)/ estatura (m2)

d) Peso (Ib)/estatura (cm2)

2. ¢Cual es el rango normal de indice de masa corporal para un paciente
adulto?

a) 17-18.4



b) 18.5-24.9
c) 25-27.9
d) 25-29.9

3. Lavaloracion del riesgo nutricional del paciente debe realizarse:
a) Cuando el paciente tiene anemia

b) En las primeras 24-48 horas de ingreso

¢) Cuando no tiene reflejo nauseoso

d) Al colocarle una sonda nasogastrica.

4. ¢Cuales métodos de valoracién de riesgo nutricional utiliza durante la
atencién medica?

a) NRS-2002

b) MUST

c) MNA

d) Ninguno

5. ¢Cuales aspectos deben ser tomados en cuenta para realizar la
valoraciéon nutricional del paciente?

a) Gasto energético basal, perimetro abdominal, peso y edad

b) Peso y talla, historia nutricional, edad y examenes recientes.

c) Perfil Lipidico, Cuadro hematico, peso y edad

d) Balance de nitrdgeno, peso, talla, perfil lipidico y edad.

6. ¢Qué porcentaje de pérdida de peso (en 3 meses) es subjetivo de
desnutricion?

a)5%

b) 10%

c) 20%

d) 40%

7. La desnutricion en el paciente hospitalizado aumenta el riesgo de,
excepto:

a) Infecciones

b) Trastornos psiquiatricos



c¢) Disminucién en la funcionabilidad
d) Mala cicatrizacién quirdrgica

8. Aproximadamente cuanto peso se pierde durante el postoperatorio
temprano:

a) 9-10%
b) 2-3%
c) 4-8%
d) 12%

9. ¢(Cudl de los siguientes enunciados sobre desnutricién es verdadero?

a) El tratamiento con suplementos nutricionales orales no disminuye la
morbimortalidad

b) La presencia de desnutricibn no aumenta las infecciones en los pacientes
c) La desnutricién no esté presente en los pacientes obesos
d) La presencia de desnutricion no se asocia a enfermedades cronicas

e) La presencia de malnutricion aumenta la mortalidad postoperatoria en
los pacientes quirdrgicos

10. ¢Las complicaciones de la nutricién enteral no incluyen?
a) Hipofosfatemia

b) Higado graso

c) Hipercapnia

d) Deficiencia de tiamina

e) Atrofia gastrointestinal

Il. Actitud

1. En los pacientes con ingreso hospitalario considera importante evaluar
su estado nutricional (peso, talla, IMC, indice cintura cadera)

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indiferente

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo



2. Considera usted importante que para algunos pacientes el tratamiento
farmacologico es mas efectivo si se acomparfa de un soporte nutricional

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indiferente

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

3. Al momento de realizar una interconsulta nutricional considera
importante leer la respuesta dada a la misma por el departamento de
nutricion

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indiferente

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

4. ;Consideraimportante recomendar consulta a nutricion previo al egreso
del paciente?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indiferente

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

5. Estaria interesado en aprender mas sobre nutricién clinica en el
desempefio de su carrera profesional

a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo

c) Indiferente

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo



IV. Practicas

1. Al momento de ingreso del paciente evalla el riesgo nutricional:
a) Siempre

b) Algunas veces

c) Nunca

2. ¢Lee la respuesta dada por el departamento de nutriciébn posterior a
solicitar la interconsulta con el departamento?

a) Siempre
b) Algunas veces

c) Nunca

3. En los pacientes con soporte nutricional ¢orienta a los familiares sobre
la correcta administracion de la alimentacion?:

a) Siempre
b) Algunas veces

c) Nunca

4. Al momento del egreso ¢entrega referimiento a la consulta de nutricion
a los pacientes?

a) Siempre
b) Algunas veces

c) Nunca

5. Con que frecuencia usted lee articulos en revistas cientificas para
adquirir o profundizar sobre temas de nutricion Gtiles para la practica
clinica

a) 1 vez cada 15 dias

b) 1 mes por mes



c) Cada 6 meses
d) Nunca

Anexo 4.
Presentacion, interpretacion y analisis de Datos Obtenidos en la Encuesta
I. Datos Generales

Cuadro 1. Area de Trabajo

Area Médicos %
Clinica 115 64%
Quirdrgica 65 36%
Total 180 100%

Cuadro 2. Afios de experiencia

Anos_ d.e Respuesta %
experiencia

0-5 afos 37 21%
6-10 anos 112 62%
11-15 afios 22 12%
Mﬂas de 15 9 504
anos

Total 180 100%

Cuadro 3. Formacién Previa en Nutricion Clinica

Categoria Frecuencia %

No 153 85%
Si 27 15%
Total 180 100%

Cuadro 4. ;Dentro de su Formacion Médica Cuenta con un Médulo de
Nutriciéon?



Médulo de

nutricion durante Respuesta %
formacion

No 22 12%

Si 158 88%

Total 180 100%

Il. Conocimientos sobre Nutricién Clinica

Cuadro 5. Formula indice de Masa Corporal (IMC)
Respuesta CLINICOS QUIRURGICOS Total
Peso (Ib) x( frcri]?d/estatura 5 204 1 1% 3 204
Estatura (r(rll()g; )edad/peso 3 204 3 504 6 3%
Peso (kg)/estatura (m2) 108 94% 59 91% 167 93%
Peso (Ib)/estatura (cm2) 2 2% 2 3% 4 2%
Total 115 100% 65 100% 180 100%

Cuadro 6. ¢Cual es el Rango Normal de indice de Masa Corporal para un

Paciente Adulto?

Respuesta CLINICOS QUIRURGICOS Total
17-18.4 2 2% 1 1% 2%
18.5-24.9 112 97% 62 97% 174 96%
25-27.9 1 1% 1 1% 1%
25-29.9 0 0% 1 1% 1%
Total 115 100% 65 100% 180 100%

Cuadro 7. La Valoracién del

Riesgo Nutricional del

Paciente Debe

Realizarse

Respuesta CLINICOS QUIRURGICOS Total
aCrt]J:rrT\](ijao el paciente tiene 1 1% 3 3% 4 20
En las primeras 24-48 horas 114 99% 62 97% 176 98%

de ingreso




Cuando no tiene reflejo 0 0% 0 0% 0 0%
nauseoso

Al coJocz_aLrIe una sonda 0 0% 0 0% 0 0%
nasogastrica.
Total 115 100% 65 100% 180 100%

Cuadro 8. Método de Valoracion de Riesgo Nutricional utilizado

Respuesta CLINICOS QUIRURGICOS Total
NRS-2002 47 42% 19 29% 66 37%
MUST 44 38% 16 25% 60 33%
MNA 20 17% 6 9% 26 14%
Ninguno 4 3% 24 37% 28 16%
Total 115 100% 65 100% 180 100%
Respuesta CLINICOS QUIRURGICOS Total

Gasto energético basal,
perimetro abdominal, peso y 22 19% 10 15% 32 18%

edad

Pesoy taIIa,' historia nanmonaI, 82  71% 37 5704 119 66%
edad y examenes recientes.

Perﬂ! I._|p|d|co, Cuadro 3 3% 6 10% 9 59
hematico, peso y edad
Balance de nitrogeno, peso, g 290 15 1go, 20  11%
talla, perfil lipidico y edad.
Total 115 100% 65 100% 180 100%

Cuadro 9 ¢Cuéles aspectos deben ser tomados en cuenta para realizar la
valoracion nutricional del paciente?

Cuadro 10 ¢Qué porcentaje de pérdida de peso (en 3 meses) es subjetivo
de desnutricion?

Respuesta CLINICOS QUIRURGICOS Total
5% 23 20% 12 18% 35 19%
10% 69 60% 42 65% 111 61%
20% 12 10% 5 8% 17 10%
40% 11 10% 6 9% 17 10%

Total 115 100% 65 100% 180 100%




Cuadro 11 La desnutricion en el paciente hospitalizado aumenta el riesgo

de, excepto:
Pregunta 6 CLINICOS QUIRURGICOS Total

Infecciones 21 18% 11 17% 32 18%
Pz:ngg{::ggs 66 57% 38 60% 104 58%
Disminucionenla 15% 9 12% 26 14%

funcionabilidad
Ma'%g;f;g'iigc'on 11 10% 7 11% 18 10%
Total 115 100% 65 100% 180 100%

Cuadro 12 Aproximadamente cuanto peso se pierde durante el

postoperatorio temprano:

Respuesta CLINICOS QUIRURGICOS Total
Del 9-10% 18 16% 13 20% 31 17%
Del 2-3% 13 11% 7 11% 20 11%
Del 4-8% 80 70% 39 60% 119 66%
Del 12% 4 6 9% 10 6%
Total 115 100% 65 100% 180 100%

Cuadro 13. ¢(Cual de los siguientes enunciados sobre desnutricién es

verdadero?

Respuesta

CLINICOS

QUIRURGICOS

Total

El tratamiento con
suplementos nutricionales
orales no disminuye la
morbimortalidad
La presencia de
desnutricion no aumenta
las infecciones en los
pacientes
La desnutricion no esta
presente en los pacientes
obesos

12

7

8

10% 3 5%

6% 2 3%

7% 4 6%

15 8%

9 5%

12 7%




La presencia de
desnutricion no se asocia 5 4% 10 15% 15 8%
a enfermedades cronicas

La presencia de
malnutricion aumenta la
mortalidad postoperatoria 83 73% 46 71% 129 72%

en los pacientes

quirdrgicos
Total 115 100% 65 100% 180 100%

Cuadro 14. ¢Las complicaciones de la nutricién enteral no incluyen?

Respuesta CLINICOS QUIRURGICOS Total
Hipofosfatemia 6 5% 3 5% 9 5%
Higado Graso 8 7% 5 8% 13 7%
Hipercapnia 31 27% 23 35% 54 30%
Def}?'e”?'a de 9 8% 2 3% 11 6%
iamina
Atrofia 61 53% 32 49% 93 52%

Gastrointestinal

Cuadro 15. En este Cuadro se analiza el nivel de conocimientos en base al
numero de respuestas correctas del cuestionario de conocimientos.

Categoria Médicos %
Bajo (1-5) 22 12%
I7r;termed|o (6- 124 69%
Alto (8-10) 34 19%
Total 180 100%

Cuadro 16. En este Cuadro se analiza el nivel de conocimientos divido entre
profesionales que hayan realizado, Maestrias o Diplomados de nutricion.



Nivel de

o Frecuencia % Frecuencia %
Conocimiento
Alto (8-10) 9 6% 25 93%
Interm7e)d|0 (6- 122 80% 5 7%
Bajo (1-5) 22 14% 0 0%
Total 153 100% 27 100%
Maestria o
Diplomado NO Si
Previo
Il. Actitud

Cuadro 17. En los pacientes con ingreso hospitalario considera importante
evaluar su estado nutricional (peso, talla, IMC, indice cintura cadera)

Respuesta Frecuencia %
Totalmente de 137 7704
acuerdo

De acuerdo 32 17%
Indiferente 2 1%
En desacuerdo 4 2%
Totalmente en 5 3%
desacuerdo

Total 180 100%

Cuadro 18. Considera usted importante que para algunos pacientes el
tratamiento farmacoldgico es mas efectivo si se acompafia de un soporte

nutricional

Respuesta Frecuencia %
Totalmente de 149 8204
acuerdo
De acuerdo 25 14%
Indiferente 3 2%
En desacuerdo 2 1%
Totalmente en 1 1%
desacuerdo
Total 180 100%




Cuadro 19. Al momento de realizar una interconsulta nutricional considera
importante leer la respuesta dada a la misma por el departamento de
nutricion

Respuesta Frecuencia %
Totalmente de 153 84%
acuerdo

De acuerdo 25 14%
Indiferente 1 1%
En desacuerdo 0 0%
Totalmente en 1 1%
desacuerdo

Total 180 100%

Cuadro 20. ¢Considera importante recomendar consulta a nutricion previo
al egreso del paciente?

Categoria Frecuencia %
Totalmente de 126 20%
acuerdo
De acuerdo 26 14%
Indiferente 6 3%
En desacuerdo 9 5%
Totalmente en 13 8%
desacuerdo
Total 180 100%

Cuadro 21. Estaria interesado en aprender mas sobre nutricién clinica en
el desempefio de su carrera profesional

Categoria Frecuencia %
Totalmente de 146 81%
acuerdo
De acuerdo 31 17%
Indiferente 1 1%
En desacuerdo 2 1%
Totalmente en 0 0%

desacuerdo




Total 180 100%

Cuadro 22. Categorizacion de los meédicos segun su actitud hacia la
nutricion clinica

Categoria Frecuencia %

Positiva (18-25) 171 95%
Negativa (17) 9 5%
Total 180 100%
IV. Practicas

Cuadro 23. Almomento de ingreso del paciente evalla el riesgo nutricional:

Categoria Frecuencia %

Siempre 9 5%
Algunas 35 76%
veces

Nunca 136 19%
Total 180 100%

Cuadro 24. ¢Lee la respuesta dada por el departamento de nutricion
posterior a solicitar la interconsulta con el departamento?

Categoria Frecuencia %

Siempre 122 68%
Algunas veces 39 22%
Nunca 19 10%
Total 180 100%

Cuadro 25. En los pacientes con soporte nutricional ¢orienta a los
familiares sobre la correcta administracion de la alimentacion?:



Categoria Frecuencia %

Siempre 67 37%
Algunas 104 53%
veces

Nunca 9 5%
Total 180 100%

Cuadro 26. Al momento del egreso ¢entrega referimiento a la consulta de
nutricion a los pacientes?

Categoria  Frecuencia %

Siempre 8 4%

Algunas veces 29 16%
Nunca 143 80%
Total 180 100%

Cuadro 27. Con que frecuencia usted lee articulos en revistas cientificas

para adquirir o profundizar sobre temas de nutricion Gtiles para la practica
clinica

Categoria Frecuencia %
Cada 15 dias 8 4%
Cada mes 12 7%
Cada 6 meses 62 35%
nunca 98 54%
Total 180 100%

Cuadro 28. Categorizacién de los médicos segun su nivel de practicas
hacia la nutricion clinica

Categoria Frecuencia %
Adecuada (10-15) 61 34%
Inadecuada (<9) 119 66%

Total 180 100%




