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RESUMEN

Introduccidn: La desnutricién en las personas mayores de 65 afios hospitalizadas es
un sindrome geriatrico muy frecuente debido a multitud de factores. Esta condiciona
no solo la extension de la estancia hospitalaria y los costes sanitarios, sino también el
prondstico o la aparicién de otras patologias en el propio paciente.

Objetivo: ldentificar los factores que pueden promover y/o evitar la desnutricion del

anciano en el &mbito hospitalario.

Metodologia: Se ha realizado una revision bibliogréfica utilizando las bases de datos

PubMed, CINAHL y Cuiden aplicando las palabras claves relacionadas con el objetivo.

Resultados: Han sido seleccionados 19 articulos, los cuales evidencian diferentes
factores causantes de desnutricibn como son los factores ambientales, factores
derivados de la propia enfermedad y factores derivados de la propia hospitalizacion.
Por otro lado, se han visualizado factores que pueden evitar o prevenir esta patologia,
como son el soporte a la hora de comer, actuacion del personal de enfermeria,

suplementacion nutricional y herramientas de cribado para una deteccién precoz.

Conclusiones: Conocer los factores tanto protectores como causantes de
desnutricién en el paciente hospitalizado nos permitirA mejorar el abordaje de dicha
situacion y reducir asi la morbimortalidad y el gasto sanitario.

Se evidencia que hay un bajo diagnéstico de pacientes desnutridos, mientras que la
prevalencia sigue siendo muy elevada. El personal de enfermeria es una pieza clave a
la hora de hacer el cribado nutricional a través de evaluaciones y herramientas de

cribado nutricional.

Palabras clave: Desnutricion, personas mayores, cribado nutricional.



ABSTRACT

Introduction: Malnutrition in hospitalized patients over 65 years old is a very frequent
geriatric syndrome caused by a variety of factors. It determines not only the length of

the hospital stay but also the possible appearing of other pathologies in the patient.

Objective: Identify the factors that can promote and / or prevent malnutrition of the
elderly in the hospital setting.

Methodology: A bibliographical revision has taken place by using database from

PubMed, CINAHL and Cuiden, applying key words related to the objectives.

Results: 19 articles have been selected showing different factors that cause
malnutrition, such as environmental factors, factors derived from the illness itself and
factors derived from hospitalization itself. Besides, factors that can prevent such
pathology, such as support at lunchtime, nursing, nutritional supplement and sieving
techniques for an early detection have also been taken iinto account.

Conclusions: Knowing both the factors which cause and protect from malnutrition in a
hospitalized patient will let us improve the approach on such situations and thus reduce
morbidity and mortality as well as medical expenses. It is clear that there is a low
diagnosis on malnourished patients, while prevalence is still quite high. Nursing staff is

key when proceeding with nutritional sieving throughout checkups and sieving tools.

Key words: malnutrition, elderly people, nutrition screening.



RESUM

Introduccié: La desnutricié en les persones majors de 65 anys hospitalitzades és un
sindrome geriatric molt freqient degut a multitud de factors. Aquesta condiciona no
només l'extensido de I'estancia hospitalaria i els costos sanitaris, siné6 que també el

pronastic o I'aparicié d’altres patologies en el propi pacient.

Objectiu: Identificar els factors que poden promoure i/ o0 evitar la desnutricié de I'ancia

en I'ambit hospitalari.

Metodologia: S’ha realitzat una revisié bibliografica utilitzant les bases de dades

PubMed, CINAHL i Cuiden aplicant les paraules clau relacionades amb I'objectiu.

Resultats: Han sigut seleccionats 19 articles, els quals evidencien diferents factors
causants de desnutrici6 com son els factors ambientals, factors derivats de la propia
malaltia i factors derivats de la propia hospitalitzacié. D’altra banda, s’han visualitzat
factors que poden evitar o prevenir aguesta patologia, com sén el suport a I'’hora de
menjar, actuacid del personal d’infermeria, suplementacié nutricional i eines de

cribratge per a una deteccio precog.

Conclusions: Conéixer els factors tant protectors com causants de desnutricié en el
pacient hospitalitzat ens permetra millorar 'abordatge d’aquesta situacio i reduir aixi la
morbimortalitat i la despesa sanitaria.

S’evidencia que hi ha un baix diagndstic de pacients desnodrits, mentre que la
prevalenca segueix sent molt elevada. El personal de infermeria és una peca clau a
I'nora de fer el cribratge nutricional a través d’avaluacions i eines de cribratge

nutricional.

Paraules clau: Desnutricid, persones grans, cribratge nutricional.






1. INTRODUCCION

La valoracién del estado nutricional en el paciente hospitalizado constituye uno de los
pilares basicos en el tratamiento de la desnutricion debido a la elevada prevalencia de
la misma y su efecto negativo sobre la evolucién del paciente (1),

La prevalencia de desnutricion oscila sobre un 50% en pacientes hospitalizados,
siendo significativamente superior en mayores de 65 afios (2—6). Muchos pacientes
experimentan un empeoramiento de su estado nutricional mientras estan
hospitalizados, como resultado de rutinas hospitalarias comunes, insuficiencia de
personal sanitario, desconocimiento sobre el cuidado nutricional, o barreras
relacionadas con la enfermedad. Los ancianos son més vulnerables a la desnutricion
ya que a menudo presentan enfermedades o limitaciones que impiden la correcta
alimentacioén. Si a esto se le suma una enfermedad aguda multiplicamos la prevalencia

a padecer este riesgo (1,7,8).

La desnutricion tiene un impacto negativo tanto para el paciente como para el sistema
de salud, ya que esta complicacién disminuye la recuperacion y aumenta los costes de
atencion. Por un lado amplia los dias de estancia hospitalaria y por otro el riesgo de
infecciones, deteriorando la recuperacién y elevando asi la mortalidad (9,10).

La deteccion precoz del riesgo nutricional debe marcarse como una prioridad en los
pacientes hospitalizados (10). Esta deteccion temprana se hara mediante una
evaluacion nutricional completa, un plan terapéutico nutricional individualizado y una
monitorizacion de la evolucién. Todo ello contribuira a disminuir el porcentaje de
desnutricién y el coste sanitario. La ausencia de un método de valoracion nutricional

que pueda ser considerado como “gold standard” dificulta notablemente la tarea (10).



2. MARCO TEORICO
2.1. Historia de la desnutriciéon

La nutricién es una necesidad basica para todos los seres vivos y, por ello, es légico
pensar que los problemas de exceso o deficiencia de nutrientes han acompanado a la
humanidad en su proceso evolutivo. Desde los hominidos que habitaron en el Gran
Valle del Rift hace 3,6 millones de afios, hasta el actual Homo sapiens, han habido
seres humanos en los que el exceso o la deficiencia en la alimentacion se han
expresado en enfermedades identificadas como obesidad y desnutricion,

respectivamente (11).

A pesar de la escasa informacion documental acerca de estas enfermedades, hay
informacion sobre las consecuencias de los brotes epidémicos de hambre insatisfecha
en grupos de humanos implicados en conflictos bélicos y en catastrofes climéticas. El
vinculo entre el hambre, la enfermedad y la muerte es referido desde tiempos
pretéritos (11).

Asi pues, la asociacion entre el hambre crénica y la desnutricibn ya era un nexo
conocido desde tiempos biblicos. Cinco siglos antes de que fuese escrito el nuevo
testamento, HipOcrates ya mencionaba que “el vigor del hambre puede influir
violentamente en la constitucion del hombre debilitdndolo, haciéndolo enfermar e
incluso, sucumbir”. Es, pues, licito inferir y reiterar que la desnutricion ha sido un

cercano compafiero del hombre en su transito por la historia (11).

Vemos como a lo largo de la historia ya se daban casos de desnutricion tanto por falta
de alimentos como por enfermedades. Ya desde hace siglos, la profesion enfermera
habia sido la encargada de alimentar a la persona enferma u hospitalizada, desde
Florence Nightingale en su libro “Notas sobre Enfermeria”, donde se hablaba de la
necesidad de alimentacién, hasta Virginia Henderson cuando comentaba sus 14
necesidades, donde llamaba comer y beber a la segunda de ellas. A lo largo de la
historia, personajes muy importantes como Hipécrates, al que hemos citado
anteriormente o, Galeno, han incluido la alimentacioén entre sus principales motivos de
preocupacion. Ya Florence Nightingale decia “Cada afio miles de personas enfermas

mueren de hambre rodeadas de abundancia” (12).

Hace muchos afios que se esta estudiando la desnutricién en el medio hospitalario y
pese a ello muchos autores reflejan que es un problema ignorado. Arvid Wretlind
(1919-2002) sefialaba que: "La desnutricion en los pueblos es un signo de pobreza, y

la desnutricion en los hospitales es un signo de ignorancia” (10).



Desde que Wertlind acufié esta famosa frase, han pasado muchos afos y, a pesar del
progreso en el ambito sanitario, sigue vigente como objetivo prioritario para los
miembros de SENPE (Sociedad Espafiola de Nutricibn Parenteral y Enteral),
implicados en el cuidado nutricional de los pacientes, la necesidad de sensibilizar a
todos los profesionales y autoridades sanitarias frente a este grave problema sanitario
(13).

La ignorancia a la que queremos hacer referencia parafraseando a Wertlind, no sélo
tiene que ver con la metodologia cientifico-técnica en el abordaje nutricional de la
poblacion hospitalaria, sino que ademas, al desconocimiento y escasa implicacion de
los profesionales sanitarios, los cuales tienen como tarea contribuir con los sistemas
de informacién de la desnutricion a través del registro y de las herramientas de gestion
existentes (13).

En 1949 se crea El Consejo de Europa, una organizacién politica para promover el

crecimiento de la unidad entre los paises europeos (13).

A finales de la década de los noventa, este Comité de expertos cred un grupo de
trabajo para analizar la alimentacién y cuidados nutricionales en los hospitales

europeos y para prevenir la desnutricién. Los objetivos planteados fueron (14):

e Revisar las practicas actuales en Europa sobre alimentacién en los hospitales.

e Sefialar las deficiencias actuales en el funcionamiento de los servicios de
alimentacion.

e Publicar recomendaciones que aseguren que la valoraciébn del estado
nutricional, los requerimientos, la alimentacion hospitalaria y el soporte
nutricional son contemplados como componentes importantes y necesarios del
tratamiento de los pacientes.

e Considerar cémo podrian colaborar autoridades politicas, gestores
hospitalarios, profesionales de la salud y de hosteleria para mejorar la atencion

nutricional de los pacientes hospitalizados.

Hasta el afio 2003, el Comité de Ministros del Consejo de Europa no aprueba la

resolucién sobre alimentacion y cuidados nutricionales en los hospitales (13).

Es evidente que para eliminar la desnutricion como problema de salud publica es
imprescindible contar con la voluntad politica de los dirigentes sociales; ya que hasta
ahora ninguna enfermedad endémica se ha erradicado so6lo con conocimientos

cientificos (11).



En el siguiente punto definimos el concepto de desnutricion hospitalaria y analizamos
la importancia de este tema viendo la prevalencia existente y los problemas que

comporta.

2.2. Ladesnutricion hospitalaria

No existe una definicion universalmente aprobada para explicar el concepto de
desnutricién. Una de las mas aceptadas es la de Elia M. quien la define como: “el
estado de nutricion en el que una deficiencia de energia, proteinas y otros nutrientes
causa efectos adversos medibles en la composicién y funcién de los tejidos/6rganos y
en el resultado clinico” (13). La desnutriciéon en el medio hospitalario es un problema
cada vez mas prevalente, en Espafia se alcanzan cifras en torno al 20-50% (1-6). La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ya declaré en 1992 a la poblacibn mayor
como uno de los grupos mas vulnerables desde el punto de vista nutricional (2,16) y
Espafa es uno de los paises europeos que ha envejecido mas rapidamente a lo largo
del siglo XX, actualmente hay 8.438.497 personas mayores de 65 afos, lo que supone
un 18% de toda la poblacion y se estima que llegara a los 12 millones de personas en
el afio 2050, por ello tratar la malnutricion en el anciano es un tema de vital
importancia (17). La desnutriciébn es un problema relevante en este grupo de edad,
especialmente en los pacientes hospitalizados, pues conduce a un aumento de la
morbimortalidad (2,16).

Este sindrome conlleva el retraso en la recuperacion (18), se prolongan las estancias
de hospitalizacion en 1,4 dias entre los pacientes desnutridos en comparacion a los
pacientes bien nutridos (18), se incrementan las tasas de reingresos prematuros y los
periodos de rehabilitacion, presentan una mayor polifarmacia, mayor riesgo de caidas
y se altera sensiblemente la independencia del individuo y su calidad de vida (19). La
desnutricién se agrava a medida que se prolonga el ingreso y constituye uno de los
problemas clinicos mas relevantes (13), es un factor pronéstico desfavorable asociado
a una mayor morbimortalidad, aumento del riesgo de infecciones, disminucion del
grado de respuesta inmune, aparicion de efectos adversos (disfagia, broncoaspiracion,
Ulceras por decubito), retrasa la cicatrizacion de las heridas (2) y prolonga el
encamamiento, repercutiendo negativamente en los costes sanitarios y en la salud del

paciente (20).

A pesar de estos datos tan contundentes, el diagnostico de desnutricion se realiza en
menos del 3% de los sujetos y apenas se hacen exploraciones que podrian hacernos

llegar a ese diagnostico: solo se pesa al 17% de los sujetos desnutridos, se controla la



ingesta del 12% y se mide la albumina en el 56%, y Unicamente un 10% de los

pacientes desnutridos reciben soporte nutricional (21).

La Australasian Nutrition Care Day Survey (ANCDS) es el primer estudio multicéntrico
en hospitales de cuidados agudos en Australia y Nueva Zelanda que informa sobre la
asociacion entre el estado nutricional de los pacientes, la ingesta de alimentos y los
resultados relacionados con la salud. El estudio encontré que los pacientes que
estaban desnutridos o consumian < 25% de los alimentos ofrecidos por el hospital
tenian ingresos significativamente méas largos y mayores tasas de mortalidad
hospitalaria. Los pacientes desnutridos también tuvieron tasas de readmision
significativamente mas altas que los pacientes bien nutridos (19).

El estudio de la ANCDS informé que uno de cada tres pacientes (30%) son

readmitidos dentro de los tres meses posteriores al alta hospitalaria (19).

Las readmisiones y el aumento de las estadias hospitalarias llevan a analizar los
efectos econémicos que esto supone. Segun el estudio de Prevalencia de Desnutricion
Hospitalaria y Costes Asociados en Espafia (PREDyCES), los resultados indican que
uno de cada cuatro de los pacientes ingresados en los hospitales corre un riesgo
nutricional, y ese riesgo nutricional se asocia con estancias hospitalarias mas largas y

mayores gastos hospitalarios (22).

En Espafa el coste potencial para el sistema sanitario representa el 1.8% del gasto en
atencion médica publica, variando de 0.8% a ligeramente > 3% segun la comunidad
auténoma (20). Estos costes sustanciales sugieren la necesidad de establecer
procedimientos para el cribado, el diagnéstico y el tratamiento de la malnutricién,
medidas que podrian mejorar la calidad del cuidado y la eficiencia del sistema de salud

en nuestro pais (20,23).

La realizacién de una intervencién nutricional mejora el prondstico y la evolucion del
paciente, y si analizamos el valor econdmico que esta intervencion supondria, se
estima que es menor a un 3% del gasto total generado por la desnutricion, con lo cual,
el ahorro neto de la intervencion nutricional es considerable como para plantearse

hacer avances en éste campo y poder aplicarlos cuanto antes (24).

Segun la European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) el gasto
sanitario asociado a la desnutricién en los hospitales ronda sobre los 170 billones de

euros anuales (24).



En el siguiente punto analizaremos las consecuencias clinicas y los efectos que la
desnutricion puede suponer para el organismo. Enumeramos las mas importantes y

conocemos algunas de sus repercusiones.

2.3. Consecuencias de la desnutricién en el organismo

La desnutricibn en las personas hospitalizadas puede comportar graves
consecuencias para el organismo. Los efectos de la falta de alimento pueden
repercutir en diferentes 6rganos reduciendo su tamafo, pudiendo llegar a pérdidas de
hasta un 30% de su peso habitual en miembros como el corazén o el higado; o

repercutir a nivel funcional en los diferentes sistemas del organismo (24).

En el articulo de Burgos R. sobre desnutricion y enfermedad se enumeran los cambios

funcionales que ocurren en los diferentes sistemas del organismo, estos son (24):

e Sistema cardiovascular: se ve reducida la masa muscular cardiaca.

e Funcion renal: pueden aparecer edemas en el paciente ya que se reduce el
flujo plasmatico renal y del filtrado glomerular.

e Funcion respiratoria: puede darse una deplecion proteica que conllevara a la

reducciéon de la masa muscular diafragmatica y de la fuerza de la musculatura
inspiratoria y espiratoria.

e Funciéon muscular: la pérdida de peso conlleva a una pérdida de masa

muscular dando lugar al aumento de la fatiga.

o Estado mental y neuroldgico: pudiéndose aumentar los sintomas de depresion

y ansiedad del paciente.

e Aparato digestivo: se pueden producir multiples cambios en las células del tubo

digestivo que se ven reducidas y por ello se aumenta la permeabilidad
intestinal por atrofia de estas. Se reduce la produccion de secreciones
gastricas, pancredticas y biliares, y se dan cambios en la flora bacteriana
intestinal contribuyendo a la malabsorcién y agravando la desnutriciéon. Se
puede dar una atrofia del higado, repercutiendo en el metabolismo de los
farmacos, y en los cambios hormonales secundarios al ayuno prolongado.

e Termorrequlacion: la desnutricion favorece la hipotermia, ya que se altera la

respuesta termogénica al frio reduciendo la respuesta vasoconstrictora. La
pérdida de temperatura puede tener grandes consecuencias para el paciente
hospitalizado provocando confusion, letargia, debilidad muscular y disminucion

del nivel de consciencia.
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e Sistema inmune: es uno de los grandes afectados por la desnutricion, dando

lugar a la infeccién que es la principal causa de mortalidad y morbilidad en los
pacientes severamente desnutridos. El sistema inmune celular se ve afectado,
produciéndose una alteracién en la integridad de la barrera cutdnea y de las
mucosas, ademas de alterarse la capacidad bactericida y fungicida.

e Sistema endocrino y metabdlico: se alteran con el ayuno prolongado dejando

niveles de insulina més bajos. Asi pues, la glicemia estara disminuida y los
cuerpos cetonicos y los acidos grasos libres elevados. Esta reduccion del
metabolismo hace que el organismo inhiba funciones como la capacidad
reproductiva y la funcién inmune para mantener funciones vitales como el
metabolismo cerebral.

e Cicatrizacién: la desnutricion, la falta de vitaminas y algunos micronutrientes
estan implicados en la presencia de alteraciones de la elasticidad de la piel,
brillo y ufias quebradizas. La desnutricion es un factor que predispone a la
aparicion de Ulceras por presion, lo que puede suponer el aumento de la
estancia hospitalaria y los costes sanitarios.

e (Calidad de vida de la persona: dolor, limitacién de movilidad, preocupacién o

dependencia pueden asociarse a la situacion de enfermedad presente
pudiendo afectar a la calidad de vida. No olvidemos otros aspectos que la
alimentacién puede aportarnos, como el placer organoléptico, funciéon de

relacion social y estructura de las actividades diarias.

Todas las consecuencias que la desnutricibn produce en el organismo de las
personas, podrian evitarse con la participacion del personal de enfermeria, ya que su
actuacion es fundamental en la prevencion de la desnutricion hospitalaria. Por ello

analizamos la importancia de estos profesionales en el siguiente punto.

2.4. Importancia del personal de enfermeria

El personal de enfermeria juega un papel fundamental en la nutricion de los pacientes,
ya que suele establecer vias de comunicacion con los enfermos mas estrechas que
otros profesionales, lo que les coloca en una posicion privilegiada a la hora de detectar
precozmente problemas nutricionales o de alimentacion (1). Por ello, deberia ser
tratado como el encargado de la administracion y supervision de la aceptacion de la
comida por parte del paciente, siendo responsable de su alimentacion en la misma

proporcion en que lo es de la terapia medicamentosa.
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El papel del personal de enfermeria en la nutricion del paciente hospitalizado es
fundamental por diversas razones ya que son los profesionales encargados de
observar, preguntar al paciente sus habitos y preferencias alimentarias, se preocupan
de la aceptacion y tolerancia de la dieta, verifican los datos antropométricos y detectan
las sefiales de desnutricion. La deteccién temprana de la misma por parte de
enfermeria es una necesidad y prioridad para optimizar los cuidados de salud (2).

Para que la terapia nutricional sea efectiva y segura es necesario que el profesional de
enfermeria cuente con conocimientos especificos sobre valoracién y evaluacion
nutricional, indicaciones, manejo de técnicas especificas, y prevencion de posibles
complicaciones (25).

Pryor y Smith (2002) definieron la "evaluacion e interpretacion de la observacion" y "la
administracién y el seguimiento de las intervenciones terapéuticas" como dos dominios

importantes de la practica de la enfermeria (2).

Asistir, informar, formar, educar, asesorar y ensefiar a los usuarios seran los objetivos

principales y, ademas, para la valoracion de la alimentacién del paciente se deberéa (1):

e Contabilizar el numero de comidas, el lugar, horario y dietas especificas.

e Valorar las alteraciones bucales (caries, Ulceras, aftas, etc.).

e Valorar las dificultades para masticar y tragar.

e Comprobar si lleva nutricion enteral o si la precisa.

e Valorar el tipo de textura que requiere.

¢ Analizar el grado de dependencia del paciente

e Comprobar la existencia de problemas digestivos (nauseas, vomitos, pirosis).
e Valorar el grado de inapetencia.

e Comprobar si presenta intolerancias alimenticias o alergias.

e Valorar si requiere suplementos alimenticios y de vitaminas.

e Analizar las alteraciones de la piel: fragilidad ufias y pelo, deshidratacion,

prurito, edemas, lesiones, temperatura, cicatrizacion, coloracion.

La inclusion del cribado nutricional entre las funciones de enfermeria y su participaciéon
activa para reducir las tasas de desnutricion en los hospitales también es muy
importante, ya que servirq para mejorar la calidad del paciente en todos los niveles

asistenciales (26).

A la hora de analizar los factores protectores y la implicacion enfermera a través de

diferentes cribados, es necesario tener en cuenta que existen diversos documentos o
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cuestionarios que pueden facilitarnos la tarea a la hora de detectar si un paciente esta
en riesgo de desnutricion potencial o no. En el siguiente apartado analizamos la
importancia de éstos y cuales son los mas utilizados en el dmbito del paciente
geriatrico hospitalizado.

2.5. Herramientas de cribado nutricional

Diferentes estudios marcan como prioridad la deteccion precoz del riesgo nutricional
en los hospitales (27—-32), asi como el libro blanco de la Nutricién en Espafia (2013) en
el capitulo de la Nutricion en el Medio hospitalario (21). Todos ellos recomiendan la
realizacion de intervenciones de prevencién, de una deteccion precoz del riesgo de
desnutricién, de un manejo y establecimiento de medidas de soporte nutricional en los

pacientes y de la evaluacion del cumplimiento terapéutico y su eficacia (21,27-32).

Como ya hemos mencionado anteriormente, la desnutricién se agrava a medida que
se prolonga el ingreso, por lo que es necesaria la instauracién de herramientas de
cribado nutricional de uso facil y simple para detectar precozmente a los pacientes
desnutridos o en riesgo de estarlo en el momento de ingreso, repetirlo durante la
hospitalizacion e instaurar medidas nutricionales eficientes cuando se precise, como
recomienda el Consejo de Europa, ya que esto afecta a la calidad de la asistencia 'y a
la seguridad del enfermo. La utilizacibn de estas herramientas permitird a los
profesionales detectar la presencia de desnutricién, no solo en aquellos casos de
patente deterioro sino también en aquellas situaciones subclinicas que pudieran

evolucionar (10).

El cribado trata de identificar a los pacientes que presentan caracteristicas asociadas a
complicaciones nutricionales; pérdida o ganancia de peso, disminucién del apetito,

abuso del alcohol, enfermedades crénicas y tratamientos agresivos (10).

Mediante el mismo, se pueden detectar pacientes malnutridos o en riesgo de estarlo,
lo que planteara la necesidad de una valoracibn mas completa que permita conocer
mejor la situacion del paciente y la necesidad de tratamiento nutricional. El cribado o
screening es un proceso rapido y simple que puede ser realizado por cualquier
miembro del equipo asistencial y que se deberia realizar a todo paciente en el

momento de su ingreso y periddicamente durante la hospitalizacién (10).

En la literatura disponible han sido validadas multiples herramientas de evaluacién y
cribado nutricional en gran variedad de centros y poblaciones de pacientes. Para el
correcto uso de las mismas sobre una patologia, ésta debe poseer una prevalencia

significativa, un tratamiento y una herramienta especifica de cribado; todos estos
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criterios se dan en el caso de la patologia que nos ocupa: la desnutricion. También
existe consenso en que los métodos de cribado tienen que ser validos, fiables,
reproducibles y practicos, debiendo estar conectados con protocolos de actuacion
posteriores (10).

Existen multiples métodos de cribado para pacientes adultos (10,33,34), de ellos los
mas utilizados son el Mini Nutritional Assessment (MNA), Mini Nutritional Assessment
Short Form (MNA-SF), Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) y Nutrition Risk
Screening (NRS-2002) (10).

La Malnutrition Universal Sreening Tool (MUST) es un método de cribado facil de
aplicar por parte de todos los profesionales y con una alta reproducibilidad o fiabilidad.
Inicialmente se cred para pacientes de la comunidad pero puede utilizarse también en
pacientes hospitalizados e institucionalizados. Para realizarlo se necesitan utilizar tres
datos fundamentales, el IMC, la pérdida de peso involuntaria en los Ultimos 3-6 meses
y el efecto de la enfermedad aguda. Con ésta herramienta podemos llegar a predecir
la estancia hospitalaria del paciente, la mortalidad, el grado de dependencia y el gasto
que supondria. Una puntuacion de 2 o mas supondria un riesgo alto de desnutricion en

el paciente.

La Nutrition Risk Screening (NRS-2002) es el método de cribado ideal para los
pacientes hospitalizados. Presenta una elevada sensibilidad, fiabilidad o
reproducibilidad. Es un método simple que consta de 4 preguntas cerradas: ¢IMC
<20,5? (El paciente ha perdido peso en los ultimos 3 meses? (El paciente ha
reducido su ingesta en la dieta en la Ultima semana? ¢ Es un paciente grave? Con una
puntuacion menor a 3, el paciente debe ser evaluado semanalmente; una puntuacion
mayor o igual a 3, el paciente se encuentra en riesgo nutricional, por lo que debe

iniciarse lo antes posible la terapia nutricional.

El Mini-Nutritional Assessment (MNA) se trata de un cuestionario creado
especificamente para la poblacién anciana. Clasifica al paciente en 3 categorias:
desnutrido, en riesgo de desnutricion y con buen estado nutricional. Se puede utilizar
en dos fases: en primer lugar utilizando la forma corta (MNA Short Form) y si se
detecta riesgo de desnutricion (puntuacidon < 11) se procede a completar todo el
cuestionario que consta de 18 preguntas sobre parametros antropométricos,
valoracion global, historia dietética y autopercepcion de salud y nutricion (MNA). Tiene

una elevada sensibilidad (96%) y especificidad (98%) para la poblacion anciana (35).
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Una vez llegados a este punto debemos plantearnos qué viene después. Es decir,
ante un cribado positivo, cuél serd el siguiente paso y qué medidas deberemos
establecer para diagnosticar al paciente de riesgo y asi establecer medidas de mejora.
Todo ello lo tratamos en el siguiente punto presentando un estudio en el que se habla
del enfoque etiologico y se establecen las caracteristicas definitorias de la malnutricion
segun la gravedad.

2.6. Programa de desnutricién hospitalaria

La Academia de Nutricibn y Dietética junto con la Sociedad de Nutricion Enteral y
Parenteral Americana (ASPEN) elaboraron en 2012 un consenso sobre la desnutricion
hospitalaria el cual marca las lineas del diagnostico de la desnutricion hospitalaria y el
disefio de un programa estructurado (36). Malone y Hamilton nos describen la
implementacion del programa de malnutricion en un centro hospitalario de Estados
Unidos, el cual sigue las recomendaciones del consenso elaborado por la Academia
de Nutricién y Dietética y la ASPEN, y nos aportan diferentes lineas a seguir para el
desarrollo de un programa de identificacion y tratamiento de la desnutricion (37).

Segun éste consenso, para la evaluacion de la desnutricién se deben seguir dos pasos
(37):

e Primer paso: identificar a los pacientes en “riesgo” usando las diferentes
herramientas de deteccidn precoz validadas para ello.

e Segundo paso: evaluar al paciente en “riesgo” para detectar la presencia de

inflamacién, ya que esta es un potente contribuyente a la malnutricién

relacionada con la enfermedad.

Una vez establecidos estos dos pasos, se pasa a valorar las caracteristicas de la
desnutricién. En el articulo de Jane V. et al., se evidencia que segun la Academia de
Nutricion y Dietética y la ASPEN existen 6 caracteristicas para evaluar la presencia de
dicha desnutricibn. Si el paciente presenta 2 o mas la malnutricion puede

diagnosticarse segun le corresponda como severa 0 moderada (36).

La recopilacion de datos para determinar si existe presencia de malnutricion requiere
un enfoque sistemético comenzando con la revision de la historia clinica del paciente,

una entrevista al paciente y/o cuidador, y una evaluacion fisica (37).
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Las caracteristicas que se deben evaluar para el diagndstico de la desnutricion son las
siguientes: pérdida de peso, consumo de energia, grasa corporal, masa muscular,

acumulacion de liquido y fuerza de agarre (37).

La etiologia de la desnutricién puede cambiar a medida que evoluciona el curso clinico
del paciente, por lo que las caracteristicas se deben ir evaluando de forma sistematica
(24). Cabe destacar, que el uso de éste enfoque etiologico en el diagndstico de la
malnutricion, debe llevar a que todos los profesionales sanitarios se impliquen en su

praxis y entendimiento colaborando asi en la evolucion y mejoria del paciente (37).

El papel del dietista-nutricionista® y del equipo médico conjuntamente con el personal
de enfermeria, puede dar como resultado a una documentacion precisa en la historia
clinica y, lo mas importante, a una intervencion nutricional precoz y apropiada en cada
caso (37).

1 4, . ... . . . . . .2
El término dietista-nutricionista no hace diferenciacién entre ambos sexos.
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3. JUSTIFICACION DEL TRABAJO

3.1. Interés personal

Durante nuestro periodo como estudiantes en practicas hemos podido observar que la
necesidad de alimentacion en el anciano no esta totalmente cubierta y son muchos los

factores que hacen que la persona no pueda nutrirse adecuadamente.

Identificar precozmente la desnutricién a nivel hospitalario es fundamental para poder
prevenir o minimizar posibles complicaciones en el estado de salud de los pacientes,
reduciendo asi la mortalidad, la estancia hospitalaria y los costes en materia de salud

que esto conlleva.

Con la realizacién de esta revision bibliografica pretendemos ampliar conocimientos
sobre la alimentaciéon de nuestros mayores hospitalizados, analizando los factores
favorecedores, protectores y problematicos causantes de este problema y resaltando
el importante y decisivo rol que tiene el personal de enfermeria en el abordaje y

tratamiento de la desnutricidon en el anciano.

3.2. Importanciay relevancia del tema

La desnutricion hospitalaria esta presente en la mitad de los pacientes ingresados
(16), esto conlleva mayor tiempo de hospitalizacién, mayor morbilidad y un aumento
del gasto asistencial (38). Este problema esta causado por la propia enfermedad, pero
también por la desatencion o atencién inadecuada en la necesidad de alimentacion y

nutricion del paciente.

Es extrafio observar que en una sociedad caracterizada por la abundancia haya
personas enfermas que padezcan desnutricién. Lo cual nos lleva a profundizar en la
misma y conocer los Ultimos avances de una cuestion ignorada por muchos

profesionales.

La OMS apunta que la poblacién anciana es el grupo nutricionalmente mas vulnerable,
siendo el estado nutricional un indicador de calidad de vida en esta etapa (2). La
desnutricion afecta al sistema inmunitario, aumentando la predisposicion a infecciones,
retrasa la cicatrizacion de heridas y favorece la aparicion de problemas cardiacos,

respiratorios, digestivos, metabdlicos y endocrinos.

El estudio PREDYCES del afio 2012 (23), que tiene como fin aumentar el
conocimiento sobre la desnutricién hospitalaria y contribuir a la mejora en su deteccion

precoz y tratamiento, describié que la media de desnutricion afectaba al 23% de los
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ingresados, pero crecia alarmantemente en grupos de edad elevada, alcanzando el

36% en pacientes de 75 a 84 afios y de casi el 50% en mayores de 85 afios (23).

En datos Europeos se determina que la desnutricién hospitalaria afecta a 30 millones
de personas y conlleva un coste asociado de unos 170 mil millones de euros anuales.
Por lo que, la desnutricién es un sindrome geriatrico frecuente y grave, que afecta en
un 32 y 50% de los ancianos hospitalizados. Ademas se determina que el 9,6% de
los/las pacientes no desnutridos desarrollaron desnutricion durante su hospitalizacién
(23).

Resulta trascendental la deteccién precoz de desnutricion geriatrica hospitalaria y es
recomendable realizar un cribado en las primeras 24-48 horas del ingreso con el fin de
ejecutar una intervencién temprana, que evite la prolongacion de la estancia, las

complicaciones clinicas y el aumento de los costes (27).
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4. OBJETIVOS

General
¢ Identificar los factores que pueden promover y/o evitar la desnutriciéon del
anciano en el ambito hospitalario.
Especificos

e Conocer las herramientas actuales para detectar el riesgo de desnutricion.
e Determinar las practicas enfermeras que pueden promover y/o evitar el riesgo
de desnutricion.

o Describir cobmo implementar los mejores cuidados en la malnutricién.

5. METODOLOGIA

Estudio de revision bibliogréfica.

5.1. Estrategias de busqueda

Con el objetivo de encontrar todos los articulos de interés sobre el tema que queremos
abordar, realizamos una busqueda online en tres bases de datos: PubMed, CINAHL y
Cuiden.

Optamos por estas bases de datos ya que son ampliamente utilizadas en el ambito

sanitario y cientifico.

5.1.1. PubMed:

Para establecer la estrategia de busqueda en la base de datos PubMed, se han
combinado las palabras clave seleccionadas mediante la herramienta MeSH,

relacionandolas entre si utilizando el operador booleano “AND”.

Los términos MeSH escogidos han sido los siguientes: “Malnutrition”, “Hospitalization”,
“Aged”, “Aged, 80 and over”. Una vez realizada esta busqueda obtuvimos un total de

496 articulos.

Finalmente, mediante la combinacion de los términos anteriormente explicados y los

filtros aplicados, la estrategia de busqueda resultante fue la siguiente:

(("Malnutrition"[Mesh] AND "Hospitalization"[Mesh]) AND "Aged"[Mesh]) AND "Aged,
80 and over'[Mesh] AND ("loattrfree full text"[sb] AND "2013/01/11"[PDat]
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"2018/01/09"[PDat] AND "humans'[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Spanish[lang]) AND "aged'[MeSH Terms]).

Con los resultados obtenidos realizamos un primer cribado utilizando los criterios de
inclusién (personas mayores de 65 afios hospitalizados en agudos, publicaciones
menores a 5 afios y articulos en espafol e inglés). Posteriormente al mismo

obtenemos 79 articulos.

Llevamos a cabo un segundo cribado por titulo y “abstract”, y seleccionamos 38

articulos relacionados con el tema de estudio.

Por dltimo, en un tercer cribado optando Unicamente por aquellos que responden a

nuestro objetivo de estudio obtenemos 13 articulos (Anexo 1).

5.1.2. CINAHL

La estrategia de blUsqueda realizada en esta base de datos se hizo mediante la
busqueda avanzada combinando las palabras clave “Malnutrition”, “Hospitalization”,
“Aged”, “Aged, 80 and over” y relacionandolas entre si utilizando el operador booleano

AND. Una vez realizada esta busqueda se obtuvieron un total de 103 articulos.

Finalmente, mediante la combinacion de los términos anteriormente explicados y los

filtros aplicados, la estrategia de busqueda resultante fue la siguiente:
malnutrition AND hospitalized AND aged AND ( aged, 80 and over ).

Con los resultados obtenidos realizamos un primer cribado utilizando los criterios de
inclusién (personas mayores de 65 afios hospitalizados en agudos, publicaciones
menores a 5 afios y articulos en espafol e inglés). Posteriormente al mismo

obtenemos 28 resultados.

Llevamos a cabo un segundo cribado por titulo y “abstract’, y seleccionamos 6

articulos relacionados con el tema de estudio.

Por dltimo, en un tercer cribado optando Unicamente por aquellos que responden a

nuestro objetivo de estudio obtenemos 4 articulos (Anexo 2).
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5.1.3. Cuiden

La estrategia de busqueda realizada en esta base de datos se hizo mediante la
busqueda simple combinando las palabras clave “Desnutricion”, “Hospitalaria”. Una

vez realizada esta busqueda se obtuvieron un total de 29 articulos.

Finalmente, mediante la combinacién de los términos anteriormente explicados y los

filtros aplicados, la estrategia de busqueda resultante fue la siguiente:
("desnutricion")AND("hospitalaria").

Con los resultados obtenidos realizamos un primer cribado utilizando los criterios de
inclusion (personas mayores de 65 afios hospitalizados en agudos, publicaciones
menores a 5 afios y articulos en espafiol e inglés). Posteriormente al mismo

obtenemos 4 articulos.

Llevamos a cabo un segundo cribado por titulo y “abstract’, y seleccionamos 3

articulos relacionados con el tema de estudio.

Por dltimo, en un tercer cribado optando Unicamente por aquellos que responden a

nuestro objetivo de estudio obtenemos 2 articulos (Anexo 3).

5.2. Criterios de inclusién y exclusion

Los criterios de inclusion en nuestra busqueda son:

= Personas > 65 afios.
= Pacientes ancianos hospitalizados en agudos.
= Publicaciones de menos de 5 afos.

= Publicaciones en inglés y espafiol.
Los criterios de exclusion en nuestra busqueda son:

= Personas < 65 anos.
= Pacientes no hospitalizados.
= Publicaciones de mas de 10 afos.

= Literatura gris.
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6. RESULTADOS Y DISCUSION

Son mudltiples los factores que influyen y/o evitan el desarrollo de la desnutricion en los
pacientes mayores de 65 afos hospitalizados, y a través de este trabajo se ha
pretendido conocerlos en profundidad.

6.1. Factores predisponentes

Existen diferentes factores que agravan la malnutricién hospitalaria, éstos son:
6.1.1. Factores ambientales y de la propia enfermedad

Dentro de estos factores predisponentes encontramos que para Feijo et al., el factor
mas influyente en la desnutricion del paciente hospitalizado es el ambiental (39).

Existe otro estudio que apoya esta teoria y refleja como es el propio ambiente el que
puede influir en la disminucién del apetito. Se muestra a través de entrevistas a los
pacientes hospitalizados como estos narran la pérdida de su privacidad y libertad,
imponiéndoles una rapida adaptacion hospitalaria. Del mismo modo, se evidencia
como la presencia de una persona acompafiante es un buen método para facilitar la

aceptacion de las comidas (40).

De los factores ambientales, los ruidos, olores y las personas desconocidas son las
que mas interfieren en el bienestar del paciente (39). Igualmente para Wosny et al.,
los olores del hospital, la reduccién de la actividad y el entorno no familiar pueden

interferir con el deseo de comer de los pacientes (41).

En contraposicion a estos argumentos hay un estudio que muestra que en los paises
desarrollados es la propia enfermedad el principal factor causante de desnutricion (24).
Para éste autor, padecer una enfermedad de base hara que se tenga una menor
ingesta, a su vez la toma de farmacos interferira también en éste proceso, la
enfermedad se vera agravada por el factor edad y se incrementaran los requerimientos

nutricionales y las pérdidas (24).

Del mismo modo Ulibarri et al., evidencian como la presencia de enfermedad y el

tratamiento que ella conlleva aumenta significativamente el riesgo nutricional (7).

Cualquier enfermedad, bien sea aguda o cronica, tiene el potencial de provocar o
agravar la desnutricion previamente existente y hemos encontrado evidencias sobre

algunas de ellas de las cuales hablamos en los siguientes apartados:
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6.1.1.1. Estado cognitivo

En un estudio descriptivo y transversal se mostré que el estado cognitivo de un
individuo perjudica significativamente su estado nutricional. Se describe también que
afecta conocimientos y habilidades en la ingesta de alimentos nutritivos, por lo tanto,
las capacidades cognitivas deterioradas son un factor de riesgo para la desnutricion
(42).

Del mismo modo el deterioro cognitivo provoca una baja ingesta de alimentos, por la
pérdida de apetito, depresion y falta de capacitaciébn (42). En concordancia a este
argumento encontramos un estudio de Jacobsen et al. donde se concluye que
después de la implementacion del MNA completo en una muestra representativa de

personas ancianas, la demencia aumenta significativamente la desnutricién (8).

Requejo et al., en su estudio prospectivo examinaron la relaciéon entre el estado
cognitivo, los habitos alimentarios y la ingesta de nutrientes. Sus resultados mostraron
que los individuos con capacidades cognitivas adecuadas tienden a tener una mayor
ingesta de alimentos totales (43). Por lo que podemos observar, todos los articulos

coinciden en ésta relacion.
6.1.1.2. Alteraciones bucales y deglutorias

Carrion et al., argumentan que casi un 50% de los pacientes ancianos hospitalizados

presentan disfagia orofaringea y el 30,6% de los mismos presentan desnutricion (44).

Por lo que se observa que la prevalencia de disfagia es superior a la de la
desnutricion. Ambas condiciones se asocian con aumento de las comorbilidades,

multiples sindromes geriatricos y pobre capacidad funcional (44).

Otro estudio de malnutricién asociada a disfagia orofaringea muestra como un 75% de
los pacientes que la padecen presentan problemas nutricionales, malnutricion y riesgo
de malnutricién (45). Este dato coincide con el de Pere Clavé quien determiné que el
riesgo y la prevalencia de malnutricién en pacientes con disfagia son mayores del 70%
(46).

Segun la evidencia del estudio anterior, con el Método de Exploracién Clinica
Volumen-Viscosidad (MECV-V) podremos detectar tanto las alteraciones de la
seguridad, como las de eficacia y determinar el volumen y la viscosidad del bolo

alimentario mas adecuado para cada paciente (46).
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Una reciente resolucion del Consejo de Europa sobre los cuidados nutricionales
hospitalarios recomienda considerar la disfagia orofaringea como causa de

malnutricion especialmente en ancianos (46).

En esta Resolucién se determind el desarrollo de guias para la identificacién de la
disfagia como origen de malnutricién. Estas guias se basan en la monitorizacion de la
ingesta caldrico-proteica y en la disponibilidad de texturas y viscosidades apropiadas

para cada tipo de paciente (47).

Sin perder de vista los problemas de deglucion, encontramos un articulo que evidencia
la relacion entre el bajo flujo salival y la disfagia. Este bajo flujo salival induce un
defecto en la lubricacion del bolo alimentario, una sensacion de sequedad en la boca,
haciendo que la masticacion sea desagradable, pudiendo ocasionar una pérdida de
apetito y una seleccion restringida de la ingesta alimentaria, provocando asi

desnutricion (48).

Por otro lado, el mismo articulo también argumenta una relacion entre la dependencia
en la auto-alimentacién o en el autocuidado oral y la disfagia. Las personas mayores
con dependencia en estos dos aspectos necesitan ayuda eficiente por los cuidadores y

adaptacion de la dieta si se les diagnostica disfagia orofaringea. (48).

Para algunos autores el mal estado dental debido a la pérdida de los dientes
disminuye la capacidad de masticar, lo que precede correr riesgo de desnutricion
(49,50).

En el estudio de Poisson et al., no se encontrd6 ninguna relacion directa entre la
ausencia de dientes posteriores y el estado nutricional de las personas dependientes,
pero si que hubo una relacién entre la presencia de menos de siete piezas dentales

posteriores y padecer candidiasis o bajo flujo salival (48).

Por otra parte, varios autores han informado sobre la eficacia de los programas de
higiene bucal geriatrica para prevenir las complicaciones orales (51,52). Ademas, la
higiene oral mejora la calidad de vida (53) y reduce la frecuencia de neumonia (54,55)

y la muerte por neumonia (54).

Padecer disfagia o desnutricion aumenta las tasas de mortalidad intrahospitalaria, y la
combinacién de ambas afecciones aumenta la mortalidad hasta un 65,8% en 1 afio.
Por lo tanto, la disfagia es un factor de riesgo para la desnutricién del paciente anciano

hospitalizado y ambas condiciones presentan peligro de mortalidad aumentada (44).
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6.1.1.3. Enfermedades infecciosas y respiratorias

Sufrir como patologia de base EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica) o
una enfermedad infecciosa, se asocia a padecer problemas de desnutricion segun un
estudio realizado por Soderstrom et al. (56). Hay estudios que encuentran una
asociacion entre la desnutricion y las enfermedades infecciosas (57), en cambio otros

sefalan una relacion entre desnutricién y EPOC (56).

En contraposicion a estos argumentos, descubrimos un estudio Belga el cual afirma no
encontrar ninguna asociacion entre estas dos enfermedades y padecer desnutricion
(58). En vista a la discordancia de resultados encontrados y de la falta de estudios que

analicen estos factores serian necesarias mas investigaciones sobre éste tema.
6.1.1.4. Deterioro de la funcion fisica

Podemos destacar la disminucion de la funcién fisica como un factor agravante de la
desnutricion hospitalaria. Se detectd que la sarcopenia, que es la pérdida degenerativa
de masa muscular y fuerza al envejecer, estaba asociada a un estado nutricional
deficiente, y que ademas, la desnutricién se reconoce como un factor de riesgo para
desarrollar sarcopenia. Por lo que desnutricién y sarcopenia son sindromes geriatricos

gque a menudo juegan un papel esencial en el proceso de fragilidad (8).

Del mismo modo en otro estudio dirigido a una poblaciéon de ancianos hospitalizados
desnutridos o en riesgo de desnutricion, se demostré que la sarcopenia es altamente

prevalente y se asocia con un mayor riesgo de muerte a corto plazo (59).

Segun la autora Rosa Burgos una de las dificultades mas importantes para la
deteccién y la vigilancia de la sarcopenia es que no existe una prueba estandarizada
para su cuantificacion. Para dicha autora la evidencia con mas peso sobre el abordaje
de la sarcopenia es la combinacion de complementos proteicos con ejercicio, ya que el
uso de estos suplementos alimentarios sin ejercicio no tiene efecto alguno sobre la

masa muscular (60).
6.1.1.5. Cancer

Existe una relacion reciproca entre nutricion y cancer ya que la desnutricion puede
influir de manera negativa en la enfermedad, y la enfermedad puede causar

desnutricion (61).
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En concordancia a este argumento Fernandez et al., muestran como la presencia de
cancer aumenta el riesgo nutricional, en relacion con factores vinculados a la propia
enfermedad, al paciente y a los tratamientos aplicados. El porcentaje de pacientes
oncoldgicos en riesgo nutricional después de una valoracibn a través de un
cuestionario de cribado es muy elevado, detectdndose un aumento en la desnutricion

de los pacientes al repetir el mismo cuestionario al alta (2).

Segun Garcia et al., hay 4 grandes mecanismo por los que puede aparecer

desnutricion en el paciente con cancer (62):

e Escaso aporte de energia y nutrientes.
e Alteracion de la digestion y/o absorcion de nutrientes.
e Aumento de las necesidades.

e Alteraciones en el metabolismo de los nutrientes.

El tratamiento oncolégico induce la aparicion de desnutricién y esta se asocia a una
menor respuesta a la radioterapia y a la quimioterapia, o a una peor tolerancia a las
mismas. También altera los mecanismos de cicatrizacion y aumenta el riesgo de

complicaciones quirlrgicas tales como la dehiscencia de suturas e infecciones (62).
6.1.2. Factores derivados de la propia hospitalizacion

La propia hospitalizacion contribuye al deterioro nutricional del paciente ingresado,
interactuando de forma compleja con la enfermedad que ha motivado el ingreso (24).
A continuacién se detallan algunos de los factores relacionados con la misma y que

por consiguiente pueden provocar desnutricion:
6.1.2.1. Cambios de habitos dietéticos y hosteleria hospitalaria

Solis Ferrero et al., en su estudio resaltan la importancia de los cambios dietéticos
como influencia en la aparicion de la desnutricion, ya que la alimentaciéon en los
hospitales puede ser muy diferente a la que realizaba el paciente en su domicilio,

debido a la prescripcion de una dieta restrictiva impuesta por la enfermedad (1).

A su vez, el servicio de alimentacién del hospital tiene una enorme responsabilidad en
el tratamiento y en la prevencién del deterioro nutricional del paciente y asi se constato
en la Resolucion del Comité de Ministros del Consejo de Europa (24). Ella consider6
que la alimentacion via oral debe ser la primera opcién para prevenir o evitar la
desnutricién de los pacientes, y el servicio de alimentacion del hospital debe garantizar

esta opcion.
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Los menus hospitalarios deben responder a unos objetivos basicos; ser adecuados
nutricionalmente, siendo completos, equilibrados y apropiados a las necesidades del
enfermo. Por otro lado, deben satisfacer al paciente, siendo apetecibles, servirse a
temperatura adecuada y con una presentacion atractiva (63). Al no cumplirse estos
requisitos se favorece a la malnutricién de las personas hospitalizadas (1,63).

Por lo tanto, poder elegir menu o simplemente adaptarlo a los gustos del paciente hara
gque se aumente la ingesta reduciendo la prevalencia de desnutricién (1). Argumento
que también defiende Salvador-Monferrer et al., los cuales opinan que estas

intervenciones favorecen al paciente promoviendo una mayor ingesta nutricional (64).
6.1.2.2 Ayuno

Segun el estudio realizado por Lisa Soderstrom et al.,, se demostré que las largas
noches de ayuno (superiores a 11h.) que padecen los pacientes ingresados, estan
asociadas a sufrir riesgo de desnutricion, por lo que de acuerdo con las
recomendaciones para la alimentacién y el cuidado nutricional en los hospitales
europeos, los episodios alimentarios deben ser repartidos de tal manera que cubran la

mayor parte de las horas de vigilia, reduciendo de este modo la longitud de ayuno (65).

Este resultado apoyaria las recomendaciones establecidas en los paises nérdicos,
donde se indica que el ayuno nocturno no debe exceder las 11 horas en los ancianos,

y que la persona debe tener al menos cuatro episodios de alimentacién al dia (66).
6.1.3. Factores derivados del equipo médico
6.1.3.1 Carencia en la valoracion y educacion nutricional

Tappenden et al., en su estudio “an interdisciplinary call to action to address adult
hospital malnutrition”, sefialan que en la practica los pacientes, familiares y cuidadores
rara vez son adecuadamente informados acerca de la atencién nutricional por el

equipo sanitario (67).

Igualmente para Mitchell et al. se determina en su estudio que los médicos realizan
evaluaciones nutricionales en solo el 4% de los pacientes ingresados a pesar de la alta
tasa de desnutricion existente (68). Muestra que los profesionales carecen de
conocimiento en el &rea de la desnutricion, por lo que se debe poner mayor énfasis en

la provision de especialistas para implementar una instruccion nutricional efectiva (69).
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Para ello, es necesario cambiar la cultura del cuidado alimentario, éste debe ser
obligatorio, ya que la deteccion temprana y la educacion nutricional pueden aumentar
las derivaciones dietéticas y reducir asi los riesgos asociados con la desnutricion (69).

Por otra parte, la adherencia del paciente a las 6rdenes nutricionales durante y
después de su estancia hospitalaria es a menudo pobre, y no todos los médicos saben
abordarlo. El no poder hacer frente a estos retos puede resultar en deficiencias de

atencion nutricional, en una de las etapas mas vulnerables del paciente (67).

Es muy importante un enfoque interdisciplinario para abordar la desnutricién tanto en

el hospital como en la fase aguda post hospitalaria (67).
6.1.4. Otros factores
6.1.4.1 Sexo

En la mayoria de los estudios revisados se evidencia como factor predisponente a la
desnutricién el sexo femenino (8,17,42,56). Esto se puede atribuir a que en casi todas
las culturas las mujeres son las responsables de garantizar la salud nutricional a los
miembros de la familia, pero a menudo pasan por alto o subestiman sus propias
necesidades nutricionales (42). De los demas articulos que hacen referencia a las
diferencias en funciéon del género, encontramos uno de ellos que atribuye el ser
hombre con mayor riesgo a padecer desnutricion (3), y otro estudio donde no se
evidenciaron diferencias en funcion del género (2). Ante la diversidad -cultural
relacionada entre género y riesgo de desnutricion se hace necesaria una mayor

investigacion (42).
6.1.4.2 Edad

En lo referente a este factor, se evidencia que la edad avanzada es un factor de riesgo
para desarrollar desnutricion y la tendencia tiende a aumentar con el envejecimiento
(2,17). Alguno de los estudios sugieren que los pacientes mas vulnerables a padecer
desnutricién se encuentran en un rango de edad mayor de 65 afios (2), mientras que
otros mencionan una edad superior a 80 afios (17,56), ya que la poblacién anciana es

una de las mas vulnerables a padecer desnutricion.
6.1.4.3 Tabaco

En el estudio realizado por Soderstrom et al., ser fumador se asocié con un aumento

de desnutricion y de riesgo de desnutricion. Se refleja que los malos habitos de vida,
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como por ejemplo ser fumador, tiene una gran influencia sobre el estado nutricional de

los ancianos (56).

Autores como Li-Ning Peng et al., siguen la misma linea y relacionan el consumo de
tabaco con malnutricion, argumentando que una posible razén es que las personas
que fuman tienden a tener patrones nutricionales no saludables con respecto a la

ingesta de nutrientes (42).
6.1.4.4. FArmacos

Segun Genser, los medicamentos afectan directamente a los sentidos del gusto y el
olfato, y algunos de ellos tienen sabores desagradables que pueden interferir en la
ingesta de alimentos (70).

Por otro lado, refiere que existen medicamentos que inducen nduseas y vomitos, por lo
que también los asocia a un mayor riesgo de desnutricion. Contrariamente, los
medicamentos que disminuyen la emesis pueden tener efectos adversos tales como
fatiga, disfagia, alteracién del gusto, estreflimiento, diarrea 0 anorexia y, por lo tanto,
podrian afectar negativamente al estado nutricional (70).

Otro de los autores sigue la misma linea que Genser, resaltando igualmente el efecto
de los farmacos sobre dichos sentidos, se estima que unos 250 medicamentos afectan
directamente a estos, y aflade como pueden interferir en la absorcion, metabolizacion
y excrecion de los nutrientes, hecho que hace que se relacione la polimedicacién con

la desnutricion en el paciente anciano (71).

En un estudio cualitativo (72) se analiza el motivo por el cual algunos pacientes
reducen su ingesta en el hospital y cudl es el impacto que tiene la medicacién sobre
ello. La falta de apetito, dolor, mal gusto, nduseas y saciedad temprana se explicaron
como las razones principales para no comer. Algunos pacientes referian que la
cantidad de medicamentos que les daban para combatir el dolor les hacia perder el
apetito por el mal gusto que les generaba, pero que si dejaban de tomar dichos
medicamentos, notaban que el dolor les impedia comer lo suficiente. El impacto de la
medicacién en la ingesta de nutrientes es muy importante para los pacientes, ya que
los efectos secundarios del tratamiento médico son reconocidos como barreras

severas para la ingesta de nutrientes (72).

A pesar de los efectos que la toma de farmacos comporta sobre la nutricion del
paciente, el estudio indica que la comunicacion de estos con el personal de enfermeria

es escasa, y que ninguno de los pacientes mencion6 haber hablado con las
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enfermeras sobre las razones para no comer o las posibilidades de resolver estos
problemas. Aunque la literatura no sugiere acciones relacionadas con las dificultades
de sabor en el paciente hospitalizado, si el problema fuera reconocido al personal de
enfermeria este podria proponer consejos practicos para reducir dichas dificultades
(72).

6.2. Factores protectores

6.2.1. Soporte en las comidas

Huang et al., en su estudio, analizan la efectividad de compartir el momento de las
comidas y concluyen que los pacientes que son ayudados con voluntarios a la hora de
comer, presentan un aumento de la energia y de la ingesta de macronutrientes. Esta
implementacion de la alimentacion voluntaria es de gran ayuda para pacientes que son
fragiles y que no pueden comer por ellos mismos o necesitan algun tipo de soporte. Es
una buena forma para aumentar la ingesta dietética, pero requiere de un equipo de

voluntarios formados y tiempo para poder desarrollarse (73).

Hay otro estudio que sugiere que los pacientes hospitalizados consumen mas
alimentos en el comedor que en la propia habitacién. Estos resultados favorables
pueden ser debidos a una serie de factores que incluyen la socializacion o la
normalizacion de la experiencia de comer. La alta proporcién de la supervision del
personal sanitario también puede haber desempefiado un papel importante, ya que
logran dar una asistencia oportuna que no tendrian los pacientes que comen en su

cama (74).

Por otro lado, se evidencia que el soporte nutricional enteral/oral también contribuye a
una adecuada ingesta del paciente hospitalizado evitando asi la desnutricion. Este
aporte debe ser adecuado a las necesidades energéticas y proteicas del enfermo, de
esta manera se mantendria un apropiado estado nutricional del mismo, mejorando su

capacidad funcional, y su calidad de vida (75).

Son varios los estudios (75-77) que demuestran que la suplementacion oral en el
anciano aporta beneficios sobre mortalidad, complicaciones y pardmetros

antropomeétricos.

Con el fin de mejorar las tasas de mortalidad, E. Deutz et al. realizaron el mayor
ensayo clinico controlado aleatorizado hasta la fecha, donde evidenciaron que la
suplementacion nutricional oral con alto contenido de proteinas durante la

hospitalizacion resultaba con tasas de mortalidad significativamente menores, y que la
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suplementacion nutricional oral temprana deberia plantearse como una rutina en
ancianos hospitalizados con desnutricion, ya que demostraron que la administracion
temprana de éste suplemento dentro de las 72 horas de hospitalizacion, se asocia con
una disminucion de la mortalidad posterior al alta y a la mejora del estado nutricional
(77).

Siguiendo la misma linea, humerosos estudios clinicos (78-80) avalan la eficacia de
los suplementos nutricionales ya que mejoran el estado nutricional, favorecen el
aumento de peso y la independencia para las actividades de la vida diaria, reducen las
infecciones, aceleran la cicatrizacion, mejoran la respuesta inmunoldgica y disminuyen
el riesgo de Ulceras por presion, las complicaciones, el nimero de caidas, la estancia

hospitalaria y la mortalidad.
6.2.2. Herramientas de cribado nutricional

La intervencion nutricional temprana puede reducir las tasas de complicaciones, la
duracién de la estancia hospitalaria, las tasas de readmision, el coste de la atencion y
la mortalidad. La clave es identificar sistematicamente a los pacientes desnutridos o en
riesgo de desnutricion al ingreso e intervenir rapidamente (67). Para ello, existen
muchos sistemas para el cribado nutricional con diferentes sensibilidades vy

especificidades, y no igualmente aplicables a todos los pacientes.

Holst et al., en su estudio evaluaron la desnutricibn mediante tres herramientas de
cribado nutricional: Mini Nutritional Assessment Short-Form (MNA-SF) (Anexo 4), Mini
Nutritional Assessment (MNA) (Anexo 5), Malnutrition Universal Screening Tool
(MUST) (Anexo 6) y Nutritional Risk Screening (NRS-2002) (Anexo 7). Como resultado
se obtuvo que la herramienta mas adecuada para evaluar la desnutricion en el
paciente anciano hospitalizado era el MNA, seguido del NRS-2002 y por ultimo el
MUST (5).

Kalliopi-Anna et al., analizaron seis herramientas de cribado nutricional. Entre ellas se

encuentran las siguientes (81):

¢ MNA-SF: validada el afio 2001 para todos los entornos y especificamente para
detectar la desnutricién en los ancianos.

e MUST: validada en 2003 para toda la comunidad y entorno hospitalario, para
detectar la desnutricién en poblaciones adultas.

e SGA: validada el afio 1987 para los pacientes hospitalizados para detectar

desnutricién presente.
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¢ NRS 2002: validada en 2002 para pacientes hospitalizados de agudos. Creada
para detectar la desnutricion.

e NRI: validada en 1980 para los pacientes hospitalizados. Detecta la
desnutricién y sus asociaciones a complicaciones postoperatorias en personas
mayores.

¢ GNRI: validada en 2005 para hospitalizados agudos, cuidado de rehabilitacion,

cuidado a largo plazo. Creada para paciente anciano.

Después de su analisis vemos que para este autor, la herramienta MUST parece ser la
mas valida para valorar nutricionalmente a los ancianos en su ingreso. EI NRS 2002
sobreestimaba el riesgo nutricional en los pacientes. Esta conclusion es totalmente

contraria a la de Holst et al.

Ademas, en un estudio mas reciente, Waafa et al. indican que la herramienta indice de
Riesgo Nutricional Geriatrico (GNRI) muestra un mayor valor prondstico para describir
y clasificar el estado nutricional y las complicaciones relacionadas con la nutricion en
pacientes ancianos hospitalizados, ademas de su simplicidad, en comparacion a la
Mini Nutritional Assessment (28).

Cabe decir, que existen varios estudios que recomiendan el MUST para pacientes en
la comunidad, el NRS 2002 para pacientes hospitalizados y el MNA en pacientes
ancianos (34,35). Por lo que segun el tipo de paciente, la patologia, y el lugar de

ingreso sera mas valida una u otra herramienta.

El analisis de las diferentes herramientas de evaluacién nutricional existentes puede
ser de gran valor e importancia ya que se observan discordancias entre los diferentes

estudios.

Por otra parte, Monacelli et al., creen oportuno y encontraron evidencias significativas
sobre el uso del método fotografico indirecto a la hora de evaluar la ingesta real
nutricional del paciente. Hasta ahora el “gold estandar’ es el método directo, y es
usado para la ponderacion del alimento residual de los pacientes. Con el uso del
método fotografico indirecto nos podemos ayudar de una herramienta facil de utilizar y
totalmente objetiva, ya que a través de la imagen podemos saber exactamente qué es
lo que ha comido esa persona, registrarlo en su historia y asi poderlo compartir con

otros profesionales (82).
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6.2.3. Actuacién de enfermeria

Es muy importante la actuacién del personal de enfermeria en todas las intervenciones
dirigidas a mejorar la salud del paciente hospitalizado y con riesgo de desnutricién, ya
que suelen establecer vias de comunicacion con los enfermos mas estrechas que
otros profesionales, lo cual los posiciona en una situacion privilegiada a la hora de
detectar precozmente problemas nutricionales o de alimentacién (1). El personal
enfermero tiene la oportunidad de valorar de manera directa, continua y constante el
estado nutricional del paciente (83), y realizar intervenciones que se mantienen desde
el ingreso hasta el alta del enfermo (26). En este sentido, se destaca la revision de las
dietas, que es equiparable a la revision del tratamiento farmacolégico (84). Su objetivo
es verificar que la dieta proporcionada coincide con la prescrita (84). También es
necesario destacar la transmision de consejos alimentarios a los pacientes y/o
cuidadores (84,85).

Huang et al. en su estudio sobre la implementacion de voluntarios a la hora de las
comidas en los hospitales refiere que, para mejorar dicho programa en la practica
clinica es necesaria la colaboracion del personal de enfermeria, de este modo se
aumentaria el numero de voluntarios, proporcionando asi una evaluacion continua,

capacitacion y apoyo a los mismos (73).

Por lo tanto, se demuestra que el personal enfermero desarrolla un papel importante
en la educacion nutricional, y son responsables de que los pacientes reciban una
alimentacién adecuada a sus necesidades y a sus posibles limitaciones funcionales,

de modo que se optimice su proceso de nutricion.

Recopilando toda la informacién y segin Moreno et al., la situacién actual de la
malnutricion es un problema frecuente, multicausal, y con consecuencias
demostrables como son una mala evolucién clinica del paciente y un aumento del
coste sanitario. Existen diferentes herramientas para su valoracion y diagnéstico y lo
ideal es seguir un método sencillo y reproducible. Las intervenciones a seguir seran,
una valoracién nutricional, dietas adecuadas, educacién al paciente y/o cuidadores, y

seguimiento y continuidad de cuidados (63).
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7. CONCLUSIONES

La alta prevalencia de desnutricion en las personas mayores hospitalizadas, es debida
principalmente al desconocimiento y escasa implicacién del personal sanitario en el

abordaje de la misma.

Este sindrome geriatrico tiene consecuencias negativas tanto en la evolucion de la
enfermedad del paciente ingresado como en el sistema sanitario, por lo que su

deteccion temprana es de vital importancia.

Se ha evidenciado la existencia de diferentes factores, los cuales por un lado causan o
permiten la aparicion de dicha complicacién y, otros que por el contrario evitan su
presencia. Se demuestra que conocerlos permite mejorar su abordaje, evitando asi las

posibles complicaciones que conlleva su existencia.

Cabe destacar el importante y decisivo rol de enfermeria en el afrontamiento
nutricional del paciente interno debido a la relacién tan directa que tiene con ellos
durante su estancia hospitalaria. Para ello tiene que contar con conocimientos

especificos sobre valoracion, tratamiento y manejo en la alimentacion de los pacientes.
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9. ARTICULO

DESNUTRICION EN EL ANCIANO HOSPITALIZADO: UNA REVISION
BIBLIOGRAFICA

MALNUTRITION IN THE HOSPITALIZED ELDERLY: A
BIBLIOGRAPHICAL REVIEW

Lopez Turumbay, N; Carrasquilla Chacon, MJ
Segun las normas de publicacion de la revista ROL de enfermeria (Anexo 8)
RESUMEN

Introduccion: La desnutricion en las personas mayores de 65 afios hospitalizadas es un
sindrome geriatrico muy frecuente debido a multitud de factores. Aumenta la estancia

hospitalaria, los costes sanitarios, y modifica el pronostico.

Objetivo: Identificar los factores que pueden promover y/o evitar la desnutricion del

anciano en el &mbito hospitalario.

Metodologia: Se ha realizado una revision bibliografica utilizando las bases de datos

PubMed, CINAHL y Cuiden aplicando las palabras claves relacionadas con el objetivo.

Resultados: Han sido seleccionados 19 articulos, los cuales evidencian diferentes
factores causantes de desnutricibn como son: los factores ambientales, factores
derivados de la propia enfermedad y factores derivados de la propia hospitalizacion.
Por otro lado, se han visualizado factores que pueden evitar o prevenir esta patologia,
como son el soporte a la hora de comer, actuacién del personal de enfermeria,

suplementacion nutricional y herramientas de cribado para una deteccion precoz.

Conclusiones: Conocer los factores tanto protectores como causantes de desnutricion
en el paciente hospitalizado nos permitird mejorar el abordaje de dicha situacion y
reducir asi la morbimortalidad y el gasto sanitario.

Se evidencia que hay un bajo diagnostico de pacientes desnutridos, mientras que la
prevalencia sigue siendo muy elevada. El personal de enfermeria es una pieza clave a la
hora de hacer el cribado nutricional a traves de evaluaciones y herramientas de cribado

nutricional.

Palabras clave: Desnutricion, personas mayores, cribado nutricional.
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ABSTRACT

Introduction: Malnutrition in hospitalized patients over 65 years old is a very frequent
geriatric syndrome caused by a variety of factors. It determines not only the length of
the hospital stay but also the possible appearing of other pathologies in the patient.

Objective: ldentify the factors that can promote and / or prevent malnutrition of the
elderly in the hospital setting.

Methodology: A bibliographical revision has taken place by using database from
PubMed, CINAHL and Cuiden, applying key words related to the objectives.

Results: 19 articles have been selected showing different factors that cause
malnutrition, such as: environmental factors, factors derived from the illness itself and
factors derived from hospitalization itself. Besides, factors that can prevent such
pathology, such as support at lunchtime, nursing, nutritional supplement and sieving

techniques for an early detection have also been taken into account.

Conclusions: Knowing both the factors which cause and protect from malnutrition in a
hospitalized patient will let us improve the approach on such situations and thus reduce
morbidity and mortality as well as medical expenses. It is clear that there is a low
diagnosis on malnourished patients, while prevalence is still quite high. Nursing staff is
key when proceeding with nutritional sieving throughout checkups and sieving tools.

Key words: malnutrition, elderly people, nutrition screening.
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INTRODUCCION

Durante la hospitalizacion un 50% de los pacientes mayores de 65 afios experimentan
un empeoramiento de su estado nutricional (1-3). A pesar de su elevada prevalencia el
diagnostico de desnutricion se realiza en menos del 3% de los sujetos y apenas se hacen

las exploraciones pertinentes para su diagnostico (4).

La deteccion precoz debe marcarse como prioridad, evitando asi el efecto negativo que

esta conlleva tanto en la evolucidn del paciente como en el sistema sanitario (5).

La desnutricion en el medio hospitalario ha sido ampliamente estudiada y pese a ello es
un problema ignorado (5). Para la Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral,
sigue vigente la necesidad de sensibilizar a todos los profesionales y autoridades

sanitarias frente a este grave problema de salud (6).

El objetivo de estudio es identificar los factores que pueden promover y/o evitar la

desnutricion del anciano en el &mbito hospitalario.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision bibliografica a través de tres bases de datos (Figura 1):
PubMed:

Para establecer la estrategia de busqueda en la base de datos PubMed, se han combinado
las palabras clave seleccionadas mediante la herramienta MeSH, relacionandolas entre

si utilizando el operador booleano “AND”.

Los términos MeSH escogidos han sido los siguientes: ‘“Malnutrition”,
“Hospitalization”, “Aged”, “Aged, 80 and over”. Una vez realizada ésta busqueda

obtuvimos un total de 496 articulos.

Finalmente, mediante la combinacién de los términos anteriormente explicados y los

filtros aplicados, la estrategia de busqueda resultante fue la siguiente:

(("Malnutrition"[Mesh] AND "Hospitalization"[Mesh]) AND "Aged"[Mesh]) AND
"Aged, 80 and over"[Mesh] AND ("loattrfree full text"[sb] AND "2013/01/11"[PDat] :

"2018/01/09"[PDat] AND "humans'[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Spanish[lang]) AND "aged"[MeSH Terms]).
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Con los resultados obtenidos realizamos un primer cribado utilizando los criterios de
inclusion (personas mayores de 65 afios hospitalizados en agudos, publicaciones
menores a 5 afios y articulos en espafiol e inglés). Posteriormente al mismo obtenemos

79 articulos.

Llevamos a cabo un segundo cribado por titulo y “abstract”, y seleccionamos 38

articulos relacionados con el tema de estudio.

Por dltimo, en un tercer cribado optando Unicamente por aquellos que responden a

nuestro objetivo de estudio obtenemos 13 articulos (Tabla 1).
CINAHL

La estrategia de busqueda realizada en esta base de datos se hizo mediante la busqueda
avanzada combinando las palabras clave “Malnutrition”, “Hospitalization”, “Aged”,
“Aged, 80 and over” y relaciondndolas entre si utilizando el operador booleano “AND”.

Una vez realizada esta busqueda se obtuvieron un total de 103 articulos.

Finalmente, mediante la combinacién de los términos anteriormente explicados y los

filtros aplicados, la estrategia de busqueda resultante fue la siguiente:
malnutrition AND hospitalized AND aged AND ( aged, 80 and over ).

Con los resultados obtenidos realizamos un primer cribado utilizando los criterios de
inclusion (personas mayores de 65 afios hospitalizados en agudos, publicaciones
menores a 5 afios y articulos en espafiol e inglés). Posteriormente al mismo obtenemos

28 resultados.

Llevamos a cabo un segundo cribado por titulo y “abstract”, y seleccionamos 6 articulos

relacionados con el tema de estudio.

Por dltimo, en un tercer cribado optando Unicamente por aquellos que responden a

nuestro objetivo de estudio obtenemos 4 articulos (Tabla 2).
Cuiden

La estrategia de busqueda realizada en esta base de datos se hizo mediante la basqueda
simple combinando las palabras clave “Desnutricion”, “Hospitalaria”. Una vez realizada

esta busqueda se obtuvieron un total de 29 articulos.
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Finalmente, mediante la combinacién de los términos anteriormente explicados y los

filtros aplicados, la estrategia de busqueda resultante fue la siguiente:
("desnutricién"™)AND("hospitalaria™).

Con los resultados obtenidos realizamos un primer cribado utilizando los criterios de
inclusion (personas mayores de 65 afios hospitalizados en agudos, publicaciones
menores a 5 afos y articulos en espafiol e inglés). Posteriormente al mismo obtenemos 4

articulos.

Llevamos a cabo un segundo cribado por titulo y “abstract”, y seleccionamos 3 articulos

relacionados con el tema de estudio.

Por dltimo, en un tercer cribado optando Unicamente por aquellos que responden a

nuestro objetivo de estudio obtenemos 2 articulos (Tabla 3).
RESULTADOS Y DISCUSION

Factores predisponentes

Factores ambientales y de la propia enfermedad

El factor més influyente en la desnutricidn del paciente hospitalizado es el ambiental, el
cual puede influir en la disminucién del apetito y bienestar del paciente (7,8). Por la
pérdida de privacidad y libertad, dificultad en la adaptacién al medio hospitalario,
ruidos, olores y reduccion de la actividad (8). Aunque se evidencia que los

acompariantes pueden facilitar la aceptacion de las comidas (8).

La propia enfermedad es uno de los principales factores causantes de desnutricion, por
aumento de los requerimientos nutricionales y las pérdidas, y agravado por la toma de
farmacos y la edad (9). En los siguientes apartados se detallan las evidencias

relacionadas con algunas patologias:
Estado cognitivo

El estado cognitivo de un individuo perjudica significativamente su estado nutricional,
afectando conocimientos y habilidades en la toma de alimentos nutritivos, provocando
una baja ingesta por la pérdida de apetito, depresion y falta de capacitacion (10).

Jacobsen et al., demostraron a traveés de la implementacion del test de cribado
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nutricional, Mini Nutritional Assessment (MNA), que la demencia aumenta

significativamente la desnutricion (11).

Requejo et al., examinaron la relacion entre el estado cognitivo, los habitos alimentarios
y la ingesta de nutrientes. Sus resultados mostraron que los individuos con capacidades

cognitivas adecuadas tienen una mayor ingesta (12).
Alteraciones bucales y deglutorias

Un 50% de los pacientes ancianos hospitalizados presentan disfagia orofaringea y el
30,6% desnutricion (13). Ambas condiciones se asocian con aumento de las

comorbilidades, multiples sindromes geriatricos y pobre capacidad funcional (13).

El 75% de los pacientes con disfagia presentan problemas nutricionales, malnutricion y
riesgo de malnutricion (14,15). EI Método de Exploracion Clinica Volumen-Viscosidad
(MECV-V) detecta las alteraciones de la seguridad, de eficacia y determina el volumen

y la viscosidad del bolo alimentario méas adecuado para cada paciente (15).

El bajo flujo salival induce un defecto en la lubricacion del bolo alimentario, una
sensacion de sequedad en la boca, haciendo que la masticacién sea desagradable,
pudiendo ocasionar una pérdida de apetito y una seleccion restringida de la ingesta

alimentaria, provocando asi desnutricion (16).

El mal estado dental debido a la pérdida de los dientes, disminuye la capacidad de
masticar, lo que precede correr riesgo de desnutricion (17,18). Poisson et al., no
encontraron ninguna relacion directa entre la ausencia de dientes posteriores y el estado
nutricional de las personas dependientes, pero si entre la presencia de menos de siete

piezas dentales posteriores y padecer candidiasis o bajo flujo salival (16).

La bibliografia afirma la eficacia de los programas de higiene bucal geriatrica como
prevencion de las complicaciones orales (19,20). Ademas, la higiene oral mejora la
calidad de vida (21) y reduce la frecuencia de neumonia (22,23) y la muerte por

neumonia (22).

Padecer disfagia o desnutricién aumenta las tasas de mortalidad intrahospitalaria, y la
combinacién de ambas afecciones aumenta la mortalidad hasta un 65,8% en 1 afio. Por
lo tanto, la disfagia es un factor de riesgo para la desnutricion del paciente anciano
hospitalizado y ambas condiciones presentan peligro de mortalidad aumentada (13).
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Enfermedades infecciosas y respiratorias

Sufrir enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) o una enfermedad infecciosa,
se asocia a padecer problemas de desnutricion (24,25). Un estudio Belga afirma no
encontrar ninguna asociacion entre estas patologias y padecer desnutricion (26). Son

necesarias mas investigaciones sobre éste tema.
Deterioro de la funcion fisica

La desnutricion es un factor de riesgo para desarrollar sarcopenia. La sarcopenia es la
pérdida degenerativa de masa muscular y fuerza al envejecer, la cual esta asociada a un
estado nutricional deficiente (11), es altamente prevalente y se asocia a un mayor riesgo
de muerte a corto plazo (27). Desnutricion y sarcopenia son sindromes geriatricos que
juegan un papel esencial en el proceso de fragilidad (11).

La dificultad mas importante para la deteccién y la vigilancia de la sarcopenia es que no
existe una prueba estandarizada para su cuantificacion. La evidencia con mas peso sobre
el abordaje de la sarcopenia es la combinacion de complementos proteicos con ejercicio,
ya que el uso de estos suplementos alimentarios sin ejercicio no tiene efecto alguno
sobre la masa muscular (28).

Cancer

Existe una relacion reciproca entre nutricion y cancer (28). Fernandez et al., muestran
como la presencia de cancer aumenta el riesgo nutricional, en relacion con factores
vinculados a la propia enfermedad, al paciente y a los tratamientos aplicados. El
porcentaje de pacientes oncoldgicos en riesgo nutricional después de una valoracion a
través de un cuestionario de cribado es muy elevado, detectandose un aumento en la

desnutricion de los pacientes al repetir el mismo cuestionario al alta (2).

Segun Garcia et al., hay 4 grandes mecanismo por los que puede aparecer desnutricion
en el paciente con cancer (29):

e Escaso aporte de energia y nutrientes.
e Alteracion de la digestion y/o absorcion de nutrientes.
e Aumento de las necesidades.

e Alteraciones en el metabolismo de los nutrientes.
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El tratamiento oncologico induce la aparicion de desnutricion y esta se asocia a una
menor respuesta a la radioterapia y a la quimioterapia, 0 a una peor tolerancia a las

mismas (29).
Factores derivados de la propia hospitalizacion
Cambios de habitos dietéticos y hosteleria hospitalaria

Solis Ferrero et al., relacionan los cambios dietéticos con aparicion de la desnutricion,
debido a la prescripcion de dietas restrictivas por la enfermedad y las diferencias de la

dieta en el domicilio (1).

La Resolucion del Comité de Ministros del Consejo de Europa sobre Alimentacion y
Atencion Nutricional en Hospitales constatd que el servicio de alimentacion del hospital
tiene una enorme responsabilidad en el tratamiento y en la prevencion del deterioro
nutricional del paciente, y que debe garantizar la alimentacion via oral como primera

opcidn para prevenir o evitar la desnutricion de los pacientes (9).

Los menls hospitalarios deben ser adecuados nutricionalmente, completos y
equilibrados. También deben satisfacer al paciente, siendo apetecibles, servirse a
temperatura adecuada y con una presentacion atractiva (30). Por lo contrario se favorece
a la malnutricién (1,30). Elegir mena o simplemente adaptarlo a los gustos del paciente
haré que se aumente la ingesta reduciendo la prevalencia de desnutricion (1,31).

Ayuno

Las largas noches de ayuno (superiores a 11 horas) que padecen los pacientes
ingresados estan asociadas a sufrir riesgo de desnutricion, por lo que de acuerdo con las
recomendaciones para la alimentacion y el cuidado nutricional en los hospitales
europeos, los episodios alimentarios deben ser repartidos de tal manera que cubran la
mayor parte de las horas de vigilia, reduciendo de este modo la longitud de ayuno
(24,32).

Factores derivados del equipo médico
Carencia en la valoracion y educacion nutricional

Tappenden et al., sefialan que en la practica los pacientes, familiares y cuidadores rara
vez son adecuadamente informados acerca de la atencion nutricional (33). Mitchell et
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al., determinan que los médicos realizan evaluaciones nutricionales en solo el 4% de los
pacientes ingresados a pesar de la alta tasa de desnutricion existente (34). Neumayer
sefiala que los profesionales carecen de conocimiento en el &rea de la desnutricion y que
la deteccion temprana de esta y la educacion nutricional pueden aumentar las

derivaciones dietéticas y reducir los riesgos asociados a la desnutricion (35).

Es muy importante un enfoque interdisciplinario de la desnutricion para favorecer la

adherencia a las 6rdenes nutricionales (33).

Otros factores

Sexo

En la mayoria de los estudios revisados se evidencia como factor predisponente a la
desnutricion el sexo femenino (10, 11, 24). Peng et al., lo atribuyen a que en casi todas
las culturas las mujeres son las responsables de garantizar la salud nutricional a los
miembros de la familia, pero a menudo pasan por alto o subestiman sus propias
necesidades nutricionales (10). Otros estudios atribuyen el ser hombre con mayor riesgo

a padecer desnutricion (3), o no encuentran diferencias (2).
Edad

La edad avanzada es un factor de riesgo para desarrollar desnutricion y aumenta con el
envejecimiento (2). Unos sostienen que son mas vulnerables los que tienen mas de 65

afios (2) mientras que otros a partir de los 80 afios (24).
Tabaco

Ser fumador se asocia a un aumento de desnutricion y de riesgo. Se refleja que los
malos habitos de vida, como ser fumador, tienen una gran influencia sobre el estado
nutricional de los ancianos (24). Peng et al., explican que las personas que fuman suelen

tener patrones nutricionales no saludables (10).
Farmacos

Los medicamentos afectan directamente a los sentidos del gusto y el olfato (37) unos
250 medicamentos interfieren en la absorcidén, metabolizacion y excrecion de los
nutrientes (37). La polimedicacion se relaciona con la desnutricion en el paciente

anciano (37). Los efectos secundarios del tratamiento médico son reconocidos como
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barreras severas para la ingesta de nutrientes (38). Los medicamentos que inducen
nauseas y vomitos se asocian a un mayor riesgo de desnutricion. Y los que disminuyen
la emesis pueden tener efectos adversos tales como fatiga, disfagia, alteracion del gusto,

estrefiimiento, diarrea o anorexia (39).

Holst et al., en un estudio cualitativo sefiala la falta de apetito, dolor, mal gusto, nauseas
y saciedad temprana como las razones principales para no comer. La toma de
analgésicos les hacia perder el apetito por el mal gusto que les generaba, pero que si
dejaban de tomar dichos medicamentos, notaban que el dolor les impedia comer lo
suficiente (38).

Si el problema es reconocido por el personal de enfermeria este podria proponer

consejos practicos para reducir dichas dificultades (38).
Factores protectores
Soporte en las comidas

Huang et al., analizan la efectividad de compartir el momento de las comidas y
concluyen que los pacientes que son ayudados con voluntarios a la hora de comer,

presentan un aumento de la energia y de la ingesta de macronutrientes (40).

Hay otro estudio que sugiere que los pacientes hospitalizados consumen mas alimentos
en el comedor que en la propia habitacién. Estos resultados favorables pueden ser
debidos a una serie de factores que incluyen la socializacién o la normalizacion de la

experiencia de comer (41).

Por otro lado, se evidencia que el soporte nutricional enteral/oral también contribuye a
una adecuada ingesta del paciente hospitalizado evitando asi la desnutricion. Este aporte
debe ser adecuado a las necesidades energéticas y proteicas del enfermo, de esta manera
se mantendria un apropiado estado nutricional del mismo, mejorando su capacidad

funcional, y su calidad de vida (42).

Son varios los estudios (42,43) que demuestran que la suplementacion oral en el
anciano aporta beneficios sobre mortalidad, complicaciones y parametros

antropométricos.
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En un ensayo clinico controlado aleatorizado se evidencié que la suplementacion
nutricional oral con alto contenido de proteinas durante la hospitalizacion resultaba con
tasas de mortalidad significativamente menores, y que la suplementacion temprana
deberia plantearse como una rutina en ancianos hospitalizados con desnutricion, ya que
se demostrd que la administracion de éste suplemento dentro de las 72 horas de
hospitalizacion, se asocia con una disminucion de la mortalidad posterior al alta y a la
mejora del estado nutricional (43). Los suplementos nutricionales mejoran el estado
nutricional, favorecen el aumento de peso y la independencia para las actividades de la
vida diaria, reducen las infecciones, aceleran la cicatrizacion, mejoran la respuesta
inmunoldgica y disminuyen el riesgo de Ulceras por presion, las complicaciones, el

namero de caidas, la estancia hospitalaria y la mortalidad (44).
Herramientas de cribado nutricional

La intervencién nutricional temprana puede reducir las tasas de complicaciones, la
duracion de la estancia hospitalaria, las tasas de readmision, el coste de la atencion y la
mortalidad. La clave es identificar sisteméaticamente a los pacientes desnutridos o en
riesgo de desnutricion al ingreso e intervenir rapidamente (33). Para ello, existen
muchos sistemas de cribado nutricional con diferentes sensibilidades y especificidades,
y no igualmente aplicables a todos los pacientes.

Segln Holst et al., la herramienta mas adecuada para evaluar la desnutricién en el
paciente anciano hospitalizado es el MNA, seguido del Nutritional Risk Screening
(NRS-2002) y por ultimo el Malnutrition Universal Screening (MUST) (45). Kalliopi-
Anna et al., determinaron que MUST es la més vélida para valorar nutricionalmente a
los ancianos en su ingreso, y refiere que NRS-2002 sobreestima el riesgo nutricional
(46). Waafa et al., indican que la herramienta indice de Riesgo Nutricional Geriatrico
(GNRI) muestra un mayor valor pronostico para describir y clasificar el estado
nutricional y las complicaciones relacionadas con la nutricion en pacientes ancianos
hospitalizados, ademas de su simplicidad, en comparacion al MNA (47). Existen
diversos estudios que recomiendan el MUST para pacientes en la comunidad, el NRS
2002 para pacientes hospitalizados y el MNA en pacientes ancianos (48,49). El analisis
de las diferentes herramientas de evaluacion nutricional existentes puede ser de gran
valor e importancia. Por lo que segun el tipo de paciente, la patologia, y el lugar de

ingreso serd mas valida una u otra herramienta.
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Por otra parte, Monacelli et al., encontraron evidencias significativas sobre el uso del
método fotografico indirecto a la hora de evaluar la ingesta real nutricional del paciente.
Hasta ahora el “gold standard” es el método directo, y es usado para la ponderacion del
alimento residual de los pacientes. Con el uso del método fotografico indirecto nos
podemos ayudar de una herramienta facil de utilizar y totalmente objetiva, ya que a
través de la imagen podemos saber exactamente qué es lo que ha comido esa persona,
registrarlo en su historia y asi poderlo compartir con otros profesionales (50).

Actuacion enfermera

La actuacion del personal de enfermeria en todas las intervenciones que pueden ayudar
a mejorar la salud del paciente hospitalizado y con riesgo de desnutricion es importante,
ya que suelen establecer vias de comunicacion con los enfermos mas estrechas que otros
profesionales, lo que posiciona a enfermeria en una situacion privilegiada a la hora de
detectar precozmente problemas nutricionales o de alimentacion (1). El personal
enfermero tiene la oportunidad de valorar de manera directa y continua el estado
nutricional del paciente, y realizar intervenciones que comienzan al ingreso y se
mantienen hasta el alta (51). Uno de los objetivos sera verificar que la dieta
proporcionada coincide con la prescrita (51). También es necesario destacar la
transmision de consejos alimentarios a los pacientes y cuidadores (51,52).

Por lo tanto, todos ellos coinciden en que el personal enfermero desarrolla un papel
importante en la educacion nutricional, y son responsables de que los pacientes reciban
una alimentacion adecuada a sus necesidades y a sus posibles limitaciones funcionales

de modo que se optimice su proceso de nutricion.
CONCLUSIONES

La alta prevalencia de desnutricion en las personas mayores hospitalizadas, es debida
principalmente al desconocimiento y escasa implicacion del personal sanitario en el

abordaje de la misma.

Este sindrome geriatrico tiene consecuencias negativas tanto en la evolucion de la
enfermedad del paciente ingresado como en el sistema sanitario, por lo que su deteccién

temprana es de vital importancia.
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Se ha evidenciado la existencia de diferentes factores, los cuales por un lado causan o
permiten la aparicién de dicha complicacion y, otros que por el contrario evitan su
presencia. Se demuestra que conocerlos permite mejorar su abordaje, evitando asi las

posibles complicaciones que conlleva su existencia.

Cabe destacar el importante y decisivo rol de enfermeria en el afrontamiento nutricional
del paciente interno debido a la relacion tan directa que tiene con ellos durante su
estancia hospitalaria. Para ello tiene que contar con conocimientos especificos sobre

valoracion, tratamiento y manejo en la alimentacion de los pacientes.
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1. Articulos PubMed

TITULO AUTORES DISENO HERRAMIENTAS RESUMEN
Oropharyngeal Silvia Carrion, Revision Relacion entre la Se observa que la prevalencia de disfagia es superior a la de la
dysphagia is a Mateu Cabré, bibliogréfica desnutricion y la desnutricién y que ambas condiciones se asocian con aumento de
prevalent risk Rosa Monteis, disfagia las comorbilidades, mdltiples sindromes geriatricos y pobre
factor for Maria Roca, capacidad funcional.
malnutrition in a Elisabet Palomera, Padecer disfagia o desnutricion aumenta las tasas de mortalidad
cohort of older Mateu Serra-Prat, intrahospitalaria, y la combinacion de ambas afecciones aumenta
patients admitted Laia Rofes, la mortalidad hasta un 65,8% en 1 afio. La disfagia y la
with an acute Pere Clavé desnutricién son un factor de riesgo para la desnutricion del
disease to a general paciente anciano hospitalizado. Ambas condiciones presentan un
hospital 2015 riesgo de mortalidad aumentado.
Evaluation of a Huang CS, Revision Asistencia alimentaria | La ingesta de energia y macronutrientes aumenté cuando los
pilot volunteer Dutkowski K, bibliogréfica voluntaria voluntarios estuvieron presentes. La implementacién de un
feeding assistance Fuller A, programa de asistencia alimentaria voluntaria es una estrategia
program: Walton K. para ayudar a la ingesta dietética, pero requiere un equipo de
influences on the voluntarios listo, capacitacion, aceptacion y un tiempo
dietary intakes of 2015 significativo para desarrollarse.
elderly hospitalised
patients and lessons
learnt
Malnutrition in Calleja A, Estudio Determinantes de La prevalencia de malnutricion hospitalaria oscila entre el 20 y
hospitalized Vidal A, observacional malnutricion el 50% vy las caracteristicas de la dieta hospitalaria pueden
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patients receiving Cano I, transversal contribuir a su desarrollo. El objetivo del estudio fue determinar
nutritionally Ballesteros MD la prevalencia de malnutricion hospitalaria general y por
complete menus: servicios y conocer su impacto en la evolucién de los pacientes.
prevalence and 2014 La prevalencia de malnutricion es mas elevada en pacientes de
outcomes. edad avanzada, en pacientes de sexo masculino, pacientes
hospitalizados en servicios de medicina y pacientes con cancer.
Readmission and Deutz NE, Matheson | Estudio suplementacion La suplementacién nutricional oral con alto contenido de

mortality in
malnourished,
older, hospitalized
adults treated with
a specialized oral
nutritional
supplement: A
randomized clinical
trial.

EM, Matarese LE,
Luo M,

Baggs GE,
Nelson JL,

Hegazi RA,
Tappenden KA,
Ziegler TR;

2016

multicéntrico,
randomizado

nutricional oral
temprana

proteinas durante la hospitalizacion resultaba con tasas de
mortalidad significativamente menores. Se administraron
suplementos orales a la mitad de la muestra y placebo a la otra
mitad, como resultado concluyen que la administracion temprana
de éste suplemento dentro de las 72 horas de hospitalizacion, se
asocia con una disminucion de la mortalidad posterior al alta y a
la mejora del estado nutricional. No demostraron que la
suplementacion oral temprana redujera las tasas de reingreso.

Prevalence of
factors associated
with malnutrition
among acute
geriatric patients in
Norway: a Ccross-
sectional study.

Jacobsen EL,
Brovold T, Bergland
A,

Bye A.

2016

Estudio
transversal

Factores asociados a
la desnutricion

Se investigo la asociacion entre el estado nutricional, la funcién
fisica y la sarcopenia en pacientes geriatricos agudos,
controlando el estado de salud.

Por otro lado, después de la implementacion del MNA completo
en una muestra representativa de personas ancianas, se concluy6
que la demencia aumenta significativamente la desnutricion.

La edad avanzada es un factor de riesgo para desarrollar
desnutricion y tiende a aumentar con el envejecimiento. Se
detect6 que las mujeres de la muestra tenian un mayor riesgo de
desnutricién que los hombres a pesar de tener la misma edad.
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Validation of the Monacelli F, Estudio Meétodo fotografico El objetivo del presente estudio fue validar el método fotogréafico
Photography Sartini M, observacional indirecto indirecto como una herramienta precisa y especifica para evaluar
Method for Bassoli V, Becchetti | prospectivo la ingesta nutricional en una cohorte de pacientes ancianos
Nutritional Intake | D, hospitalizados.
Assessment in Biagini AL, Los resultados actuales dieron un paso adelante en la evaluacion
Hospitalized Nencioni A, apropiada de la ingesta nutricional en ancianos frégiles,
Elderly Subjects. Cea M, proporcionando una herramienta fécil de usar que puede
Borghi R, incorporarse en la practica clinica habitual para intervenciones
Torre F, terapéuticas tempranas y especificas.
Odetti P
2017
Prevalencia de Maria Teresa Estudio -Prevalencia de En este estudio se realizd en el momento del ingreso del paciente
desnutricion en Fernandez, observacional desnutricion al el Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002) y el Mini
pacientes ancianos | ©l9a Fidalgo, transversal ingreso y al alta. Nutritional Assessment Short Form (MNA-SF) a todos los
hospitalizados no Ca"T‘e” L_opez, . pacientes. A los pacientes oncoldgicos se les realizaba la
o Maria Luisa -Aumento en funcién _, - )
criticos Bardasco, de diferentes Valoracion Global Subjetiva-Generada por el Paciente (VGS-
Maria Trinidad de variables. GP). Los resultados variaron en funcion del tipo de cribado
Sas, nutricional utilizado. Existen muchos sistemas para el cribado
Fiz Lagoa, nutricional con diferentes sensibilidades y especificidades, y no
Maria Jess Garcia, igualmente aplicables a todos los pacientes, por lo que se hace
Jose Antonio Mato imprescindible introducir algtn tipo de cribado nutricional como
practica generalizada en nuestros hospitales, de cara a establecer
2015 vias de valoracidn, tratamiento y seguimiento nutricional de los
pacientes en riesgo.
Deteccion del riesgo | Elena Cristina Chivu, | Estudio -Prevalencia Disefiaron su propia herramienta de cribado, la HEMAN

67




de desnutricion en | Ana Artero, Antonio | transversal malnutricion (Herramienta de Evaluacion de la Malnutricion Hospitalaria).
el medio Alfonso, Esta herramienta resulta un método con una sensibilidad de
hospitalario Carlos Sanchez -Factores y causas 100% y una especificidad del 80% respecto al método utilizado
—Coste sanitario como “'gold standard” en_la mayoria d_e €asos que es gl_ NRS-
2016 2002. Esta nueva herramienta es sencilla y facil de utilizar, y
-Cribado consta de tres fases donde en la primera de ellas se descartan
aquellos pacientes que no presentan riesgo de desnutricion sin
necesidad de mediaciones antropométricas.

La prevalencia de desnutricion es elevada y por ello se puede
proponer la incorporacién de la implementacion del método de
cribado HEMAN en la rutina diaria del hospital lo que permitiria
la deteccién temprana de los pacientes desnutridos o en riesgo de

desnutricion.
Relationships Poisson P, Estudio Relaciones entre el La disfagia se asocia a desnutricion y ambas estan ligadas a la
between oral Laffond T, observacional estado oral, la candidiasis. La disfagia también se relacion6 con la hipofuncion
health, dysphagia Campos S, descriptivo disfagiay la salival, pérdida de la funcion de oclusion, dependencia de
and undernutrition | Dupuis V, transversal malnutricion en autocuidado oral y dependencia en la auto alimentacion. De
in hospitalised Bourdel-Marchasson personas mayores igual manera la mala salud oral y la dependencia en la auto-
elderly patients hospitalizadas alimentacion se asocian fuertemente a desnutricion por lo que se
necesitan cuidadores que ayuden a estos pacientes a cubrir estas

necesidades.
Critical Role of Tappenden K, Estudio Abordaje de la Es muy importante un enfoque interdisciplinario para abordar la
Nutrition in Quatrara B, observacional desnutricion desnutricion, tanto en el hospital como en la fase aguda
Improving Quality | Parkhurst M, longitudinal poshospitalaria. La evidencia disponible muestra que la
of Care: An Malone A, intervencion nutricional temprana puede reducir las tasas de
Interdisciplinary Fanjiang G, complicaciones, la duracién de la estadia hospitalaria, las tasas
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Call to Action to Ziegler T de readmision, la mortalidad y el costo de la atencion.

Address Adult

Hospital

Malnutrition

Are housestaff Mitchell M, Estudio Carencia de A pesar de la alta prevalencia de la desnutricion y las

identifying Duerksen D, Rahman | observacional conocimiento sobre la | devastadoras consecuencias de ésta, existe una brecha

malnourished A transversal desnutricion por importante en la formacion educativa nutricional y en la

hospitalized parte de los médicos | integracion de la atencién nutricional en los planes de cuidados.

medicine patients? Los médicos realizan la valoracion nutricional en solo el 4% de
los pacientes ingresados a pesar de la alta tasa de desnutricion
(57%). Se muestra que hay carencia de conocimiento en ésta
area, por lo que las escuelas de medicina deben poner mayor
énfasis en la provision de especialistas en nutricion,
implementando asi una instruccidn nutricional efectiva.

Malnutrition in the | Rentero L, Estudio Prevalencia de Los factores relacionados a la presencia de desnutricion fueron el

elderly patient to Iniesta C, retrospectivo desnutricién y sexo femenino, edad mayor de 80 afios y la demencia. Este

hospital admission, | Gascen J, factores asociados estudio da como resultado que el CONUT es una herramienta de

325%';3/ SJ.Oblem Tomas C, cribado nutricional de gran utilidad por la rapidez y validez de

Sanchez C sus resultados, y permite detectar pacientes con riesgo o alerta

nutricional, sin suponer un incremento de costes.

Desnutricion y
enfermedad

Rosa Burgos Pelaez

Estudio
observacional

Factores causantes de
desnutricion en el
paciente mayor
hospitalizado,
tratamiento y

La desnutricion es un problema altamente prevalente y grave en
nuestro Sistema Sanitario. Sobre ella intervienen de forma
directa factores derivados de la propia enfermedad, de la propia
hospitalizacion y de los profesionales sanitarios. Esta tiene un
impacto muy directo sobre la evolucion de la enfermedad,
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seguimiento

incrementando la morbilidad, la mortalidad y el gasto sanitario
generado. Las estrategias de intervencion deben ser coordinadas
por un equipo interdisciplinar en el que una vez diagnosticado el
riesgo o el padecer desnutricion, se debe implementar el
tratamiento garantizando su adecuado seguimiento.

2. Articulos CINAHL

Mealtime habits and Lisa Soderstrom, Estudio Factores que influyen | Los factores asociados a un mayor riesgo de desnutricion son:
meal provision are Eva Thors, Andreas | transversal en la desnutricién la edad (80 afios), fumar, tener una enfermedad infecciosa,
associated with Rosenblad, ayunos superiores a 11 horas y menos de 4 comidas diarias.
malnutrition among Hanna Frid, Por otro lado, tener EPOC o enfermedades infecciosas se
elderly patients Anja Saletti, asociaba a padecer desnutricion.

admitted to hospital Leif Bergkvist Se mostré que la prevalencia de riesgo de desnutricion fue

alta, mientras que la proporcién de desnutricion fue menor.

Nutritional screening E Holst, Estudio de Factores de riesgo La prevalencia de desnutricion en la poblacion anciana
and risk factors in Elinor Yifter- cohorte asociados con la hospitalizada es elevada (47- 68%), pero depende del entorno
elderly Lindgren, prospectivo desnutricion clinico y la herramienta utilizada para la evaluacion
hospitalizedpatients: I|\</I&|1:iel’<\“Seu|£2\r/]wak, nutricional. Ser anciano, la disminucion de la actividad fisica,

association to clinical
outcome?

Morten Mowe,
Maine Carlsson,
Bent Jacobsen,
Tommy Cederholm,
Morten Fenger-
Groen,

Henrik Rasmussen

la falta de apetito y la enfermedad cronica se asocia a riesgo
de desnutricion.

La desnutricion en pacientes hospitalizados aumenta el riesgo
de complicaciones relacionadas con la enfermedad, la
mortalidad, la duracion de la estancia hospitalaria, la
necesidad de cuidado fisico, la aparicion de sintomas
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depresivos y el deterioro de la calidad de vida.

Does eating
environment have an
impact on the protein
and energy intake in
the hospitalised
elderly?

Karon Markovski,
Aranka Nenov,
Aurora Ottaway,
Elizabeth Skinn

Estudio piloto

Diferenciaen la
ingesta dependiendo
de dos ambientes
donde comian los
pacientes

Lo pacientes consumian un 20% mas de hidratos y proteinas
en el comedor del hospital que en la habitacién. Este mayor
consumo mejoraba el funcionamiento fisico del paciente
disminuyendo a su vez las lesiones por presion.

Un ambiente de comedor puede aumentar la ingesta de
alimentos, aumentar las oportunidades de los pacientes para
disfrutar del aspecto social de las comidas y potencialmente
conducir al aumento de peso y al riesgo reducido de
desnutricion en el entorno hospitalario.

Cognition and Social-
Physiological Factors
Associated With
Malnutrition in
Hospitalized Older
Adults in Taiwan.

Li-Ning Peng,

Yu Cheng,
Liang-Kung Chen,
Heng-Hsin Tung,
Kuei-Hui Chu, Shu-
Yuan Liang

Estudio
descriptivo y
transversal

Influencia del estado
cognitivo en la
desnutricién

El estado cognitivo deteriorado, el género masculino, menor
edad, no fumar y el autocuidado estan relacionados con mejor
estado nutricional. Los hallazgos indican que el estado
cognitivo afecta el conocimiento nutricional y las habilidades
de ingesta de alimentos. Por lo tanto, su deterioro es un factor
de riesgo para la malnutricién relacionada con la baja ingesta
de alimentos. Es por ello que, identificar las dificultades en la
alimentacion en esta poblacion es de importancia critica, estas
dificultades incluyen problemas con el auto alimentacion, la
masticacién de alimentos, la entrega de alimentos en la boca y
la ingestidn de alimentos.
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3. Articulos cuiden

Evaluacidn de los

Deise Lima, Edison

Estudio

Factores que

Se evaluaron los factores que dificultan la alimentacion de

factores que dificultan | Luiz Devos, Investigacion dificultan la correcta | ancianos hospitalizados. Se utilizo la Escala de Evaluacion
la alimentacion de Silvana Sidney, cuantitativa con | alimentacion Alimenticia para Anciano Hospitalizado, y se identificaron
ancianos f:l?zéah/?aigélino disefio transversal cua’_[ro factores'rel_acionados ala dificult_ad de aIime_ntacit?n_ de
hospitalizados Kerolayne Mach,a\do ancianos hospitalizados: factores ambientales, alimenticios,
2014 del equipo de salud y fisiolégicos. Los factores ambientales se
destacaron como los que mas dificultaban la alimentacion de
los ancianos. En conclusion, los factores identificados podran
contribuir al desarrollo de estrategias destinadas a garantizar
gue la alimentacion de los ancianos ocurra efectivamente

durante el periodo de internacién hospitalaria.
La importancia de la Nuria Solis, Revision Précticas Al tratarse la nutricion como uno de los pilares bésicos del
nutricion hospitalaria | Abel Agilda, bibliografica hospitalarias tratamiento, la valoracién del estado nutricional es una accién

y el papel de la
enfermera en ella

M2 Vanesa Gomez

2014

favorecedoras de
desnutricién, factores
que agravan la
desnutricién, papel
enfermeria

muy importante a realizar por parte del personal de enfermeria
ya que existe una elevada prevalencia de desnutricion y el
efecto que ésta produce sobre el paciente es muy negativo para
su evolucién.

La desnutricion conlleva al incremento de la estancia
hospitalaria y de los costos del tratamiento. Enfermeria
desarrolla un papel importante en la educacion nutricional,
siendo responsables de que los pacientes reciban una
alimentacion adecuada a sus necesidades y a sus posibles
limitaciones funcionales de modo que se optimice su proceso
de nutricion.
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10. ANEXOS

Anexo 1. Articulos PubMed

TITULO AUTORES DISENO HERRAMIENTAS RESUMEN

Oropharyngeal Silvia Carrion, Revisiéon Relacion entre la Se observa que la prevalencia de disfagia es superior a la
dysphagiais a Mateu Cabré, bibliogréfica desnutricién y la de la desnutricibn y que ambas condiciones se asocian
prevalent risk Rosa Monteis, disfagia con aumento de las comorbilidades, multiples sindromes
factor for Maria Roca, geriatricos y pobre capacidad funcional.

malnutrition in a Elisabet Palomera, Padecer disfagia o desnutricion aumenta las tasas de
cohort of older Mateu Serra-Prat, mortalidad intrahospitalaria, y la combinacion de ambas
patients admitted | Laia Rofes, afecciones aumenta la mortalidad hasta un 65,8% en 1
with an acute Pere Clavé afo. La disfagia y la desnutricion son un factor de riesgo
diseaseto a para la desnutricion del paciente anciano hospitalizado.
general hospital 2015 Ambas condiciones presentan un riesgo de mortalidad

aumentado.

Evaluation of a Huang CS, Revisiéon Asistencia La ingesta de energia y macronutrientes aumentd cuando
pilot volunteer Dutkowski K, bibliogréfica alimentaria los voluntarios estuvieron presentes. La implementacion
feeding Fuller A, voluntaria de un programa de asistencia alimentaria voluntaria es
assistance Walton K. una estrategia para ayudar a la ingesta dietética, pero
program: requiere un equipo de voluntarios listo, capacitacion,
influences on the | 2015 aceptacion y un tiempo significativo para desarrollarse.

dietary intakes of
elderly
hospitalised
patients and
lessons learnt
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Malnutrition in Calleja A, Estudio Determinantes de La prevalencia de malnutriciébn hospitalaria oscila entre el
hospitalized Vidal A, observacional malnutricion 20 y el 50% vy las caracteristicas de la dieta hospitalaria
patients receiving | Cano |, transversal pueden contribuir a su desarrollo. El objetivo del estudio
nutritionally Ballesteros MD fue determinar la prevalencia de malnutricion hospitalaria
complete menus: general y por servicios y conocer su impacto en la
prevalence and 2014 evolucion de los pacientes. La prevalencia de malnutricién
outcomes. es mas elevada en pacientes de edad avanzada, en
pacientes de sexo masculino, pacientes hospitalizados en
servicios de medicina y pacientes con cancer.
Readmission and | Deutz NE, Estudio Suplementacién La suplementacion nutricional oral con alto contenido de

mortality in
malnourished,
older,
hospitalized
adults treated
with a specialized
oral nutritional
supplement: A
randomized
clinical trial.

Matheson EM,
Matarese LE,
Luo M,

Baggs GE,
Nelson JL,
Hegazi RA,
Tappenden KA,
Ziegler TR;

2016

multicéntrico,
randomizado

nutricional oral
temprana

proteinas durante la hospitalizacion resultaba con tasas de
mortalidad significativamente menores. Se administraron
suplementos orales a la mitad de la muestra y placebo a la
otra mitad, como resultado concluyen que la
administracion temprana de éste suplemento dentro de las
72 horas de hospitalizaciébn, se asocia con una
disminucion de la mortalidad posterior al alta y a la mejora
del estado nutricional. No demostraron que la
suplementacién oral temprana redujera las tasas de
reingreso.

Prevalence of
factors
associated with
malnutrition
among acute
geriatric patients

Jacobsen EL,
Brovold T,
Bergland A,
Bye A.

2016

Estudio
transversal

Factores asociados
a la desnutriciéon

Se investigd la asociacion entre el estado nutricional, la
funcion fisica y la sarcopenia en pacientes geriatricos
agudos, controlando el estado de salud.

Por otro lado, después de la implementacion del MNA
completo en una muestra representativa de personas
ancianas, se concluyd que la demencia aumenta
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in Norway: a
cross-sectional
study.

significativamente la desnutricion.

La edad avanzada es un factor de riesgo para desarrollar
desnutricién y tiende a aumentar con el envejecimiento.
Se detectd que las mujeres de la muestra tenian un mayor
riesgo de desnutricién que los hombres a pesar de tener la
misma edad.

Validation of the | Monacelli F, Estudio Método fotogréafico | El objetivo del presente estudio fue validar el método
Photography Sartini M, observacional indirecto fotografico indirecto como una herramienta precisa y
Method for Bassoli V, prospectivo especifica para evaluar la ingesta nutricional en una
Nutritional Intake | Becchetti D, cohorte de pacientes ancianos hospitalizados.
Assessment in Biagini AL, Los resultados actuales dieron un paso adelante en la
Hospitalized Nencioni A, evaluacion apropiada de la ingesta nutricional en ancianos
Elderly Subjects. | Cea M, fragiles, proporcionando una herramienta facil de usar que
Borghi R, puede incorporarse en la practica clinica habitual para
Torre F, intervenciones terapéuticas tempranas y especificas.
Odetti P
2017
Prevalencia de Maria Teresa Estudio -Prevalencia de En éste estudio se realiz6 en el momento del ingreso del
desnutricidon en Fernandez, observacional desnutricion al paciente el Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002) y
pacientes Olga Fidalgo, transversal ingreso vy al alta. el Mini Nutriti_onal Assessment'Short Form,(l_\/INA—SF) a
ancianos Carrpen I__opez, todo_s los paaentes._ ,A los pauent_es. oncologicos se les
hospitalizados no Maria Luisa -Aunlento en real[zaba la Valoracion Global Subjetlva-_Generada por ,el
Bardasco, funcién de Paciente (VGS-GP). Los resultados variaron en funcion

criticos

Maria Trinidad de
Sas,

Fiz Lagoa,

Maria Jesus

diferentes variables.

del tipo de cribado nutricional utilizado. Existen muchos
sistemas para el cribado nutricional con diferentes
sensibilidades y especificidades, y no igualmente
aplicables a todos los pacientes, por lo que se hace
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Garcia,
José Antonio Mato

imprescindible introducir algun tipo de cribado nutricional
como practica generalizada en nuestros hospitales, de
cara a establecer vias de valoracion, tratamiento y
seguimiento nutricional de los pacientes en riesgo.

2015
Deteccién del Elena Cristina Estudio -Prevalencia Disefiaron su propia herramienta de cribado, la HEMAN
riesgo de Chivu, transversal malnutricion (Herramienta  de Evaluacion de la Malnutricién
desnutricion en Ana Artero, Hospitalaria). Esta herramienta resulta un método con una
: Antonio Alfonso, -Factores y causas | sensibilidad de 100% y una especificidad del 80%
el medio . y .
. . Carlos Sanchez respecto al método utilizado como gold standard en la
hospitalario -Coste sanitario mayoria de casos que es el NRS-2002. Esta nueva
herramienta es sencilla y facil de utilizar, y consta de tres
2016 -Cribado fases donde en la primera de ellas se descartan aquellos
pacientes que no presentan riesgo de desnutricién sin
necesidad de mediaciones antropométricas.
La prevalencia de desnutricién es elevada y por ello se
puede proponer la incorporacion de la implementacion del
método de cribado HEMAN en la rutina diaria del hospital
lo que permitiria la deteccion temprana de los pacientes
desnutridos o en riesgo de desnutricion.
Relationships Poisson P, Estudio Relaciones entre el | La disfagia se asocia a desnutricion y ambas estan ligadas
between oral Laffond T, observacional estado oral, la a la candidiasis. La disfagia también se relacioné con la
health, dysphagia | Campos S, descriptivo disfagia y la hipofuncién salival, pérdida de la funcién de oclusion,
and Dupuis V, transversal malnutricion en dependenma de autoc_:wdado oral y dependencia en la
L auto alimentacion. De igual manera la mala salud oral y la
undernutrition in | Bourdel- personas mayores dependencia en la auto-alimentacion se asocian
hospitalised Marchasson hospitalizadas

elderly patients

fuertemente a desnutricion por lo que se necesitan
cuidadores que ayuden a estos pacientes a cubrir estas
necesidades.
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Critical Role of Tappenden K, Estudio Abordaje de la Es muy importante un enfoque interdisciplinario para
Nutrition in Quatrara B, observacional desnutricion abordar la desnutricion, tanto en el hospital como en la
Improving Quality | Parkhurst M, longitudinal fase aguda poshospﬂalgpa. La} . evidencia disponible
of Care: An Malone A, muestra que la |ntervenC|on_ nu'tr|C|onaI tempra_n,a puede
L . reducir las tasas de complicaciones, la duracion de la
Interd|SC|p.I|nary Fanjiang G, estadia hospitalaria, las tasas de readmision, la mortalidad
Call to Action to Zlegler T y el costo de la atencién.
Address Adult
Hospital
Malnutrition
Are housestaff Mitchell M, Estudio Carencia de A pesar de la alta prevalencia de la desnutricion y las
identifying Duerksen D, observacional | conocimiento sobre | devastadoras consecuencias de ésta, existe una brecha
malnourished Rahman A transversal la desnutricién por | importante en la formacion educativa nutricional y en la
hospitalized parte de los integracion de la atencion r_1utr|C|onaI en I_qs pIangs de
medicine médicos cuidados. Los médicos r_eallzan_ la valoracion nutricional
) en solo el 4% de los pacientes ingresados a pesar de la
patients? alta tasa de desnutricion (57%). Se muestra que hay
carencia de conocimiento en ésta area, por lo que las
escuelas de medicina deben poner mayor énfasis en la
provision de especialistas en nutricién, implementando asi
una instruccioén nutricional efectiva.
Malnutrition in Rentero L, Estudio Prevalencia de Los factores relacionados a la presencia de desnutricion
the elderly Iniesta C, retrospectivo desnutricion y fueron el sexo femenino, edad mayor de 80 afios y la
patient to Gascon J, factores asociados | demencia. Este estudio da como resultado que el CONUT
hospital Tomas C es una herramienta de cribado nutricional de gran utilidad
admission, an old i ’ por la rapidez y validez de sus resultados, y permite
problem Sanchez C detectar pacientes con riesgo o alerta nutricional, sin
unsolved. suponer un incremento de costes.
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Desnutricién y
enfermedad

Rosa Burgos
Pelaez

Estudio
observacional

Factores causantes
de desnutricion en
el paciente mayor
hospitalizado,
tratamiento y
seguimiento

La desnutricibn es un problema altamente prevalente y
grave en nuestro Sistema Sanitario. Sobre ella intervienen
de forma directa factores derivados de la propia
enfermedad, de la propia hospitalizacion y de los
profesionales sanitarios. Esta tiene un impacto muy directo
sobre la evolucion de la enfermedad, incrementando la
morbilidad, la mortalidad y el gasto sanitario generado.
Las estrategias de intervencién deben ser coordinadas por
un equipo interdisciplinar en el que una vez diagnosticado
el riesgo o el padecer desnutricion, se debe implementar
el tratamiento garantizando su adecuado seguimiento.
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Anexo 2. Articulos CINAHL

Mealtime habits and | Lisa Séderstrém, Estudio Factores que Los factores asociados a un mayor riesgo de
meal provision are | Eva Thors, transversal influyen en la desnutricion son: la edad (80 afios), fumar, tener una
associated with Andreas desnutricion enfermedad infecciosa, ayunos superiores a 11 horas y
malnutrition among | Rosenblad menos de 4 comldas dlquas. Por otro quo, tener EPOC
. . o enfermedades infecciosas se asociaba a padecer

elde.rly patients . Ha.nna Fnd., desnutricién.
admitted to hospital | Anja Saletti, Se mostré que la prevalencia de riesgo de desnutricién
Leif Bergkvist fue alta, mientras que la proporcién de desnutricion fue

menor.

Nutritional E Holst, Estudio de Factores de riesgo | La prevalencia de desnutricién en la poblaciéon anciana
screening and risk Elinor Yifter- cohorte asociados con la hospitalizada es elevada (47- 68%), pero depende del
factors in elderly Lindgren, ' prospectivo desnutricion entorno_,clinico_ Yy la herramienta uti_Iiza_da para la
hospitalizedpatients: ere_:k _SurOW|ak, eva_llgamon n_utr|C|onaI. Ser anciano, la disminucién de la
Kari Nielsen, actividad fisica, la falta de apetito y la enfermedad

association to
clinical outcome?

Morten Mowe,
Maine Carlsson,
Bent Jacobsen,
Tommy
Cederholm,
Morten Fenger-
Groen,

Henrik Rasmussen

cronica se asocia a riesgo de desnutricion.

La desnutriciébn en pacientes hospitalizados aumenta el
riesgo de complicaciones relacionadas con la
enfermedad, la mortalidad, la duracion de la estancia
hospitalaria, la necesidad de cuidado fisico, la aparicion
de sintomas depresivos y el deterioro de la calidad de
vida.

Does eating
environment have
an impact on the
protein and energy
intake in the

Karon Markovski,
Aranka Nenov,
Aurora Ottaway,
Elizabeth Skinn

Estudio piloto

Diferencia en la
ingesta
dependiendo de
dos ambientes
donde comian los

Lo pacientes consumian un 20% mas de hidratos y
proteinas en el comedor del hospital que en la
habitacion. Este mayor consumo mejoraba el
funcionamiento fisico del paciente disminuyendo a su
vez las lesiones por presion.

Un ambiente de comedor puede aumentar la ingesta de
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hospitalised pacientes alimentos, aumentar las oportunidades de los pacientes
elderly? para disfrutar del aspecto social de las comidas y
potencialmente conducir al aumento de peso y al riesgo
reducido de desnutricion en el entorno hospitalario.
Cognition and Li-Ning Peng, Estudio Influencia del El estado cognitivo deteriorado, el género masculino,
Social-Physiological | Yu Cheng, descriptivo y estado cognitivo en | menor edad, no fumar y el autocuidado estan
Factors Associated | Liang-Kung Chen, | transversal la desnutricién relacionados con mejor estado nutricional. Los hallazgos

With Malnutrition in
Hospitalized Older
Adults in Taiwan.

Heng-Hsin Tung,
Kuei-Hui Chu,
Shu-Yuan Liang

indican que el estado cognitivo afecta el conocimiento
nutricional y las habilidades de ingesta de alimentos. Por
lo tanto, su deterioro es un factor de riesgo para la
malnutricion relacionada con la baja ingesta de
alimentos. Es por ello que, identificar las dificultades en
la alimentacion en esta poblacion es de importancia
critica, estas dificultades incluyen problemas con el auto
alimentacién, la masticacion de alimentos, la entrega de
alimentos en la boca y la ingestion de alimentos.
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Anexo 3. Articulos cuiden

Evaluacion de los Deise Lima, Estudio Factores que Se evaluaron los factores que dificultan la alimentacion
factores que Edison Luiz Investigacion dificultan la de ancianos hospitalizados. Se utiliz6 la Escala de
dificultan la Devos, cuantitativa con | correcta Evaluacion Alimenticia para Anciano Hospitalizado, y se
alimentacién de S|Iva_1na Sld_ney, disefio alimentacién |dent|f_|caron cuatro factor'es reIauongdqs a la dificultad
. Jamila Geri, de alimentaciéon de ancianos hospitalizados: factores
anctanos Aline Marcelino, transversal ambientales, alimenticios, del equipo de salud y
hospitalizados Kerolayne fisiolégicos. Los factores ambientales se destacaron
Machado como los que mas dificultaban la alimentacién de los
2014 ancianos. En conclusién, los factores identificados
podran contribuir al desarrollo de estrategias destinadas
a garantizar que la alimentacion de los ancianos ocurra
efectivamente durante el periodo de internacion

hospitalaria.
La importanciade la | Nuria Solis, Revisién Practicas Al tratarse la nutricibn como uno de los pilares basicos
nutricion Abel Agilda, bibliogréafica hospitalarias del tratamiento, la valoracién del estado nutricional es

hospitalariay el
papel de la
enfermera en ella

M2 Vanesa Gomez

2014

favorecedoras de
desnutricion,
factores que
agravan la
desnutricion, papel
enfermeria

una accion muy importante a realizar por parte del
personal de enfermeria ya que existe una elevada
prevalencia de desnutricion y el efecto que ésta produce
sobre el paciente es muy negativo para su evolucion.

La desnutricion conlleva al incremento de la estancia
hospitalaria y de los costos del tratamiento. Enfermeria
desarrolla un papel importante en la educacion
nutricional, siendo responsables de que los pacientes
reciban una alimentacion adecuada a sus necesidades y
a sus posibles limitaciones funcionales de modo que se
optimice su proceso de nutricion.

82




Anexo 4. Mini Nutritional Assessment-Short Form (MNA-SF)

Mini Nutritional Assessment KESI.I{FE
MNA® Nutritioninstitute

Cogroms:_| I mom: | ]
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Anexo 5. Mini Nutritional Assessment (MNA)

Mini Nutritional Assessment

® Nestle
MNA Nutritioninstitute
Apelidos: Nombre:
Sexo! Edad: Peso, kg Alura, om! Fecha:

Responda a la primera parte del cuestonano indcande la puntuacidn adecuada para cada pregunta. Sume [0S punios correspondientes al cebaje y
i la suma es igual o infedor a 11, complete el cuestionario para oblener una apreciacion precsa del estado nutitional.

e
0= 1 comida
A Haperdido el apetito? Ha comido menos por faltade 1 = 2 comidas
apetito, problemas digestivos, dificultades de 2 - 3 comidas O
masticaciono deglucion en los Gltimos 3 meses?
0 = ha comido muchd menos K Consume e patiente
1 = ha comido menos e produciosidciecs al mencs
2 - ha comido igual D unavez a dia? si0noO
B a peso m e huevos o legumbres
0 - pérdidia de peso >3 kg 1 0 2 veces a la samana? signe
1=nobsabe e came, pescado o aves, diariamente? sig O
2 - phrdida de peso enve 1 y3kg
3 = no ha habido pérdida de peso D 00 -001sies
TC Woviidad 05 -2sies
0 - de |8 cama ai sitén 10 =3sies o0
1 = autonomia en el ntenor
2 - sale del . L C frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
D Hatenido una enfermedad aguda o siluacion de estrés Q=m0 {=si D
psicologico en los Gitimos 3 meses?
0=-si 2 =n0
M Cuénios vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
TE Problemas neuropsicologicos cat, té, leche, vino, cerveza...)
o-mgomstaw 0.0 = menos de 3 vasos
;-WNMQ‘:OQ 05-de3asvasos oo
= Sin prablemas peicgdgioos 10 - masde Svasos
F Indice de masa corporal IMC) = peso en kg / (Blia enm)®
0= BIC <19 N Forma de alimentarse
1= IMC<21 0 - necesta ayuda
2-H=sMC=<23 1 = e alimenta solo con diicultad
3-MC=23 O 2 - se alimenta solo sn difcutad O
Evaluacion del cribaje 0o O Seconsidera elpacienie que estd bien nutrido?
{subtatal méx. 14 punios) 0 = mahu¥icidn grave
1 = no Io sabe o maknutdcidn moderada
12-14 punios: es1ado nuricond normal 2 - sin prablemas de nunicdn O
8-11 puntos: riesgo de manulicién
0-7 puntos: RNt P En comparacion con las personas de suedad, como encuentra el
Para una evauacidn mas detaiada, contnde con las pregunias paciente su estado de salud?
G-R 0.0 - peor
. 05 = no lo sabe
G El paciente vive independiente en su domicilio? 20~ mej 0.0
1=si Q=no
g [0 G Circunferencia braquial (CB en cm)
00=-CB<2t
H Toma mas de 3 medicamentos al dia? 05-21<CB<22
0-si  1-no O 10-C8>22 o0
| Ulceras olesiones cutaneas? R Circunferencia de la pantorrilia (CP encm)
O=sl 1-no 0=CP <31
O 1-CP231 [
Evaluacion (max. 16 puntos) good
A \Wls B \Blrs H, Abolan G atal Oveniew of ho MIAE . lis Hstary and Cribaje oo o

Owdlerges J NutHeakh Agng 2006 . 10 - 45845

Fubanatan L2 Haker JO. Saka A Guigez Y. \Wils B Scweang fov Undenutdon
1 Godarie Pre$oe | Developing Ve SHan-Foee Mid Nolion) As ses soen! (WM
SF) J Garort 2001 | S5A MXE-377.

Guigoz Y. The MnNUsUom) Ass s 20t (MNAS) Reviow o the Liviealir ¢ - Wha!
dois Mied us?J Nur Hedth Aging 2006 | 1) 486487

SSocdd des Produls Neld SA Vivey, Swiedand Tradamar k Owars
ONata 134 Revisen 2006, NET200 1209 10U

Para mibs indo e WWWIT N @ ey com

Evaluacién global {max. 30 punos)

Evaluacién del estado nutricional

0| .1

De 24 2 30 punios estado nuinconal normal
De 17 a 23.5 punios riesgo de malnutdcion
Menos de 17 purtos malnutricidn
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Anexo 6. Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

PASO 1 PASO 2 PASO 3

Puntuacién del IMC Puntuacion perd’da de peso Puntuacion del efecto de la
enfermedad aguda

lMClrglm’ Puntuacion Pérdida de peso corporal no Si el paciente presentara una

deseada a lo largo de los enfermedad aguda y no
ultimos 3-6 meses hubiera recibido alimentos o
>20(>300beso) =0 Puntuacién fuera probable que no los
18,5-20 21 <5 =0 recibiera durante
¥ 510 o >5dias
<185 =2
>10 %2 Puntuacion 2

I 7 |

Paso 4 Riesgo global de desnutricion

Sume las puntuaciones para calcular el riesgo global de desnutricion

Puntuacién 0 _Riesgo bajo Puntuacion 1_Riesgo moderado  Puntuacion 2 o mas_Riesgo alto
|
v v v
0 - Riesgo bajo 1- Riesgo moderado 2 0 mds - Riesgo alto
Registre la ingesta nutricional  Tratamiento*
Asistencia clinica rutinaria 4, rante 3 dias si el *  Instaure tratamiento
m in enel nutricional
ospital o en un centro * Realice informe
* Repita el cribado geridtrico nutricional segdn politicas
Hospital = semanalmente Repita el cribad x::sole ise el pl
v e 0 . y revise el plan
v : B Hospital = semanalmente de soporte
menos una vez al mes Centro geridtrico — al menos  HOspital —» semanalmente
Comunidad —» anualmente  una vez al mes Centro geriatrico —» 1 vez al
Comunidad - al menos cada ~ Mes
2-3 meses Comunidad = 1 vez al mes

* Amenos que el soporte nutricional sea perjudicial o no pueda dar lugar 8 un efecto beneficiaso, p.ej., en caso de muerte
inminente
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Anexo 7. Nutritional Risk Screening (NRS-2002)

SCREENING INICIAL Si No
¢ElIMC<a2057?

¢Ha perdido peso en los ultimos 3 meses ?
¢Ha reducido la ingesta durante la ultima setmana ?

¢Esta gravemente enfermo?

Si la respuesta es Si a cualquiera de las preguntas - realizar el
screening final

Si la respuesta es NO a todas las preguntas > volver a evaluar
semanalmente

SCREENING FINAL

Alteracion del estado nutricional Severidad de la enfermedad
Ausencia Estado nutricional normal Ausencia Requerimientos nutricionales
P=0 P=0 normales
Leve pp > 5% en 3 meses Leve Fractura de cadera
P=1 o P=1 Pacientes crénicos con complicaciones
Ingesta <50-75% sem. previa agudas (cirrosis, MPOC, oncologia, ...)
Moderada pp > 5% en 2 meses Moderada Cirugia mayor abdominal
P=2 o P=2 Ictus
IMC 18.5-20.5 Neumonia grave
o] Tumor hematolégico

Ingesta 25-50 % sem.previa

Grave pp > 5% en 1 mes Grave Lesidn craneal
P=3 o P=3 Trasplante de medula dsea
IMC < 18.5 uci
o

Ingesta 0-25% sem. previa
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Anexo 8. Protocolo de publicacidon: revista ROL de enfermeria

Aspectos formales del manuscrito

e Revista ROL de Enfermeria publica articulos en espafiol.
El texto y tablas se redactaran utilizando el procesador de textos Word. Las
imégenes se presentaran en JPG, PDF o TIFF de alta resolucion (minimo 300
pixeles por pulgada), en un archivo independiente del texto y acompafiado de
su correspondiente pie de foto.

e El texto debe presentarse con cuerpo de letra Times New Roman 12,
interlineado de 1,5 puntos en todas sus secciones y con todas las paginas
numeradas en la parte inferior.

e Se recomienda que el nimero de autores/as no sea superior a 6. Si se
superase tal nimero, deberd justificarse la necesidad de un mayor nimero de
contribuciones.

e Debe evitarse el uso de abreviaturas en el titulo y en el resumen del trabajo. La
primera vez que aparezca una abreviatura en el texto debe estar precedida por
el término completo a que se refiere, excepto en el caso de unidades de
medida.

e Se recomienda encarecidamente la utilizacion del lenguaje inclusivo (por
ejemplo, direccién en lugar de director/a) y lenguaje no sexista (por ejemplo, "la

persona que mas aporta en el hogar" en lugar de "cabeza de familia").

Extension

e Elresumen no debera superar las 250 palabras.

e Se aconseja una extension del texto del trabajo no superior a 3000 palabras
sin contar bibliografia.

e Se admitiran hasta un total de 6 figuras (fotografias, figuras o tablas).

e En el caso de las cartas al director, su extensién no podra ser superior a 4
folios DIN A-4, admitiéndose una figura o tabla y hasta un total de 6 citas
bibliogréficas.

e Se recomienda que las notas bibliogréficas del resto de trabajos no exceda las

35 entradas.
Lenguaje profesional

Cuando se haga referencia a las/os profesionales se ruega se utilice el término

internacionalmente reconocido de enfermeras. No deben usarse las férmulas:
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enfermer@s; enfermeros/as; profesionales de enfermeria. No se admitira la utilizaciéon
de "enfermeria" cuando se quiera hacer referencia a los profesionales (enfermeria
hizo, enfermeria plante6...) y se recomienda no utilizar tampoco el término
"enfermeria" al referirse a acciones o actividades que llevan a cabo las enfermeras,
como: consultas de enfermeria, direccion de enfermeria, etc. Debiendo utilizar en su

lugar: consultas enfermeras, direccion enfermera, etc.

Documentos imprescindibles para la valoracion de los trabajos
Orden de los documentos a presentar

1. Tituloy autoria

2. Carta de presentacion

3. Sumario/Abstract

4. Texto principal

5. Bibliografia

6. llustraciones, fotografias, figuras y tablas
Titulo y autoria

En la primera pagina se expondra el titulo del trabajo y los datos de los autores. El
titulo ird en mayusculas, en espafiol y en inglés. Este describira de manera concisa el
contenido del mismo, evitando el uso de siglas y acrénimos. En caso de llevar
subtitulo, éste no debera exceder las 2 lineas. Revista ROL de Enfermeria se reserva
el derecho de modificar dichos titulares en caso de publicar el articulo. Se incluird
también el nombre completo de todos los autores segun su firma bibliogréfica, junto
con su namero de DNI, el nombre del (de los) departamento(s) o institucidn(es) a que
pertenecen, incluyendo la ciudad, grado académico o categoria profesional, direccién
postal, teléfono de contacto y direccion de email de cada autor para intercambiar

correspondencia. Rol se adhiere a los criterios de autoria reconocidos por el ICMJE.
Carta de presentacion

La carta de presentacion del trabajo ira dirigida a la Directora de Revista ROL de

Enfermeria, solicitando la revisién del trabajo para su posible publicacién en Revista
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ROL de Enfermeria. La carta debera incluir una declaracion explicita firmada por todos

los autores -0 en su defecto, uno en nombre de todos- abordando los siguientes

puntos:

Conformidad con el Protocolo de Publicacion de Revista ROL de Enfermeria.
Conflicto de intereses: pueden ser laborales, de investigacion, econdmicos o
morales. Si no hay conflicto de intereses se hara constar «Sin conflicto de
intereses».

Financiacion del estudio: ayudas economicas y materiales que haya podido
tener el estudio, mencionando el organismo, la agencia, la institucion o la
empresa colaboradora. En caso de no contar con financiacién externa se hara
constar «Sin financiacion».

Participacién de todos los autores en la redaccion del manuscrito, respetando
las normas ético-legales vigentes y aprobando la version final del mismo.
Originalidad del manuscrito: éste no debe haber sido previamente publicado ni
remitido simultaneamente a otras revistas. En el caso de que el trabajo haya
sido presentado a alguna actividad cientifica (Congresos, Jornadas, etc.) los
autores lo pondran en conocimiento de Revista ROL de Enfermeria.
Agradecimientos: si procede, es un espacio en el que pueden aparecer
aquellas personas que no retnen todos los requisitos de autoria, pero que han
faciltado la realizacion del estudio o del manuscrito. Las personas
mencionadas deben estar informadas y conformes.

Obtencién de los permisos necesarios para reproducir textos, tablas, figuras o
fotografias de otras publicaciones, asi como fotografias originales de personas.
Cesién a Revista ROL de Enfermeria de la propiedad intelectual del trabajo, asi
como el derecho a la reproduccion de datos o ilustraciones en otras

publicaciones de la editorial.

Sumario/Abstract

En la parte superior del documento aparecera el titulo del trabajo pero no los/las

autores/as. El resumen no debera exceder las 250 palabras. A continuacion se

incluirdn las palabras clave, 8 como maximo, a fin de complementar la informacion

contenida en el titulo y ayudar a identificar el trabajo en las bases de datos

bibliogréaficas.

Las palabras claves deben ser términos incluidos en la lista de Descriptores en

Ciencias de la Salud (DeCS), conocida en inglés como Medical Subject Headings
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(MeSH). Se recomienda consultar los términos incluidos en el MeSH y su equivalencia
en castellano DeCS para que las palabras clave sean indexadas correctamente.

A continuacion debe figurar la traduccién completa al inglés del titulo y subtitulo (si
hubiese) del trabajo, del resumen (Abstract) y de las palabras clave (Keywords). Debe
recordarse que esta informacion en inglés aparecera en las principales bases de datos
bibliogréaficas.

Texto del Trabajo

Introduccién. Debe motivar el estudio, resumiendo su marco o fundamentos, sin
necesidad de revisar exhaustivamente el tema, y finalizar con una exposicion clara del

objetivo del trabajo.

Métodos. En esta seccién se especificaran el lugar, el disefio del estudio y el momento
de realizacion del trabajo. Debe especificarse el proceso para la seleccion de los
sujetos o de los fendmenos estudiados, incluyendo la informacién necesaria acerca de
los procedimientos, los instrumentos de medida, las variables y los métodos de

analisis empleados

Resultados. Los resultados han de presentarse de forma concisa y clara, con el

numero minimo necesario de tablas y figuras.

Discusion. En esta seccion se destacaran los aspectos novedosos y relevantes del
trabajo, asi como las conclusiones que de él se derivan. Se sefalaran las fortalezas y
las limitaciones del estudio, y se comentardn sus posibles implicaciones en la

interpretacion de los resultados.

Conclusiones: Las conclusiones han de relacionarse con los objetivos del estudio, y
hay que evitar afirmaciones no respaldadas suficientemente por los datos disponibles.
Cuando sea pertinente, se recomienda encarecidamente a los/las autores/as que
hagan referencia a las implicaciones de su estudio para el desarrollo cientifico-

profesional enfermero.

Bibliografia. Las referencias bibliograficas se identificaran mediante llamada en
nameros ardbigos en superindice y con numeracion consecutiva segun su orden de
aparicion en el texto, tablas y figuras. Las comunicaciones personales y los
manuscritos no aceptados para publicacién no deben aparecer en la bibliografia, pero
pueden ser citados entre paréntesis en el texto. No se admiten notas a pie de pagina

para comentarios ni para bibliografia. S6lo debe citarse bibliografia relevante y

90



pertinente para el articulo, aconsejando un maximo de 35 citas bibliograficas. Esta
aparecera siempre al final del documento. Los articulos «en prensa» se citardn como
tales, si esté disponible se incluird el DOI del manuscrito, y siempre que sea posible

los autores actualizaran la referencia.

Las abreviaturas de las revistas se ajustaran a las de la US National Library of
Medicine para Medline/PubMed. Cuando se trate de una revista no incluida en
Medline/PubMed se pondra el nombre completo de la revista, sin abreviar. Las citas
bibliograficas deben verificarse con los documentos originales. Al indicar las paginas
inicial y final de una cita deben utilizarse para la pagina final sélo los digitos que
difieran de los de la pagina inicial (ejemplos: 34-9, y no 34-39; 136-41 y no 136-141).
La exactitud y la veracidad de las referencias bibliograficas son de la maxima
importancia y deben ser garantizadas por los autores. En la seccién de Bibliografia se
incluiran las citas numeradas segun el orden correlativo seguido en el manuscrito.
Revista ROL de Enfermeria sigue estilo de las citas propuesto en los ICMJE conforme
a las directrices de los Requisitos de Uniformidad para Manuscritos presentados a
revistas Biomédicas, siguiendo la actualizacion correspondiente a abril de 2016.Al final

de este documento encontrards ejemplos de citas bibliograficas.

llustraciones, fotografias, figuras y tablas. A continuacion de la bibliografia los autores
deberan adjuntar las correspondientes ilustraciones. Cuando se trate de figuras o
tablas, éstas deberan presentarse cada una en una pagina, en un formato
perfectamente inteligible y que puedan ser manipulables posteriormente. Deberan ir
acompafadas de la correspondiente numeracion (que habra sido marcada en el texto),
titulo, y en su caso el pie de nota correspondiente (p. €j. fuente). Dichas ilustraciones
deben:o bien ser propias de los autores, pertenecer a fuentes de libre disposicion, o
bien los autores contardn con la autorizacion escrita de los titulares del copyright para

reproducirlas.

Las fotografias se enviaran en un formato JPG, PDF o TIFF de alta resolucién (minimo
300 pixeles por pulgada) y deber& constar el correspondiente pie de foto y el nombre
del autor. Siempre debe contarse con la autorizacion escrita de las personas que

aparezcan en ellas, aceptando la publicacién de su imagen.

Revista ROL de Enfermeria agradece de antemano el seguimiento del presente
protocolo de publicacion por parte de los posibles autores a la vez que su Comité

Editorial esta a la disposicion de los mismos para la resolucion de cualquier duda.
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Envio de Manuscritos
Los trabajos seran remitidos a: redaccion@e-rol.es

Los autores recibiran un acuse de recibo del trabajo con el nimero de registro del
articulo. En un plazo no superior a cuatro meses tendran noticias, solo en el caso de
gue su trabajo haya sido considerado publicable. Los autores recibiran un email en
caso de que se requieran correcciones/modificaciones por parte del Comité Editorial.
La correccién de un articulo remitido no implica su automatica consideracion como
publicable, ya que vuelve a ser sometido a una ronda de evaluacion. Cualquier
consulta sobre el estado de revisibn de un manuscrito puede solicitarse enviando un

email a redaccion@e-rol.es asi como llamando al 93 200 80 33.

Una vez recibida la aceptacion definitiva de los manuscritos, los autores recibiran
informacién especifica sobre como efectuar el pago a Ediciones ROL S.L. Los trabajos
tendran un coste de 150 euros. Las Cartas al Director, Editoriales y otras secciones
complementarias estdn exentas de pago. Revista ROL de Enfermeria enviard un
ejemplar impreso del nUmero correspondiente donde salga publicado el trabajo a cada

uno de los autores.

Transcurrido un afio desde la fecha de recepcidén de su trabajo, éste serd destruido,

salvo indicacién contraria expresa.

Ninguna parte de Revista ROL de Enfermeria podra ser reproducida o transmitida en
forma o medio alguno, electrénico o mecanico, incluyendo las fotocopias, grabaciones
o cualquier sistema de recuperacién de almacenaje de informacién, sin la previa

autorizacion por escrito del titular del copyright.

Los juicios y las opiniones expresadas en los articulos y las comunicaciones que
aparecen en Revista ROL de Enfermeria son exclusivamente de las personas que los

firman.
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