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Resumen

Introducciéon: debido a la alta preva-
lencia de la malnutricién intrahospitalaria,
el proyecto mundial nutritionDay (nutriDia
Brasil) busca evaluar la atencion nutricional
brindada a los pacientes hospitalizados.

Objetivo: verificar la evolucién de la
atencién nutricional brindada por los hos-
pitales que participaron en nutriDia Brasil
entre 2009y 2015.

Métodos: nutriDia es una auditoria que
se realiza simultdneamente en todos los
hospitales participantes en un solo dia
mediante cuestionarios estandarizados a
partir de los cuales se generan informes na-
cionales. Se realizé un analisis temporal de
los datos descriptivos obtenidos a través de
los informes desde 2009 hasta 2015.

Resultados: durante este periodo se
evaluaron 5581 pacientes de 265 unida-
des hospitalarias. Cerca de la mitad de la
muestra informd consistentemente una
prevalencia de pérdida de peso durante
los ultimos 3 meses, con valores que os-
cilaron entre 47,2 % en 2009 y 53,7 % en
2015. Hubo un aumento significativo del
uso de suplementos orales ofrecidos a los
pacientes entre 2009 y 2015 (de 11,8 %
a 18,2 %). Sin embargo, no hubo practi-
camente ningun cambio en la terapia de
nutricién parenteral y enteral en todos

Summary

Introduction: Due to the high preva-
lence of hospital malnutrition, the nu-
tritionDay worldwide project (nutriDia
Brasil) aims to evaluate the nutritional care
provided to inpatients.

Objective: To verify the evolution of
nutritional care provided by hospitals that
participated in nutriDia Brasil between
2009 and 2015.

Methods: nutriDia is an audit that takes
place simultaneously in all participating
hospitals in a single day, using standard
questionnaires from which a national re-
port is generated. A temporal analysis of
the descriptive data obtained through the
reports from 2009 to 2015 was conducted.

Results: During this period, 5581 pa-
tients from 265 hospital units were evalua-
ted. The prevalence of weight loss in the
last three months was consistently repor-
ted by almost half of the sample, ranging
from 47.2%in 2009 to 53.7%in 2015.There
was a significant increase in the use of oral
supplementation offered to patients from
2009 to 2015 (11.8% to 18.2%). However,
enteral and parenteral nutrition therapy
remained practically unchanged in all
these years (approximately 10% and less
than 1%, respectively). From 2012 to 2015,
an average of 8% of the units reported not
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Resumo

Introducao: Devido a alta prevalén-
cia de desnutricdo hospitalar, o projeto
nutritionDay worldwide (nutriDia Brasil)
tem como objetivo avaliar os cuidados
nutricionais despendidos pelas unidades
hospitalares aos seus pacientes.

Objetivo: Verificar a evolugao da assis-
téncia nutricional prestada pelos hospitais
que participaram do nutriDia Brasil entre
2009 e 2015.

Métodos: nutriDia é uma auditoria
que ocorre simultaneamente em todos os
paises participantes em um Unico dia, uti-
lizando questionérios padronizados que
geram um relatério nacional. Foi realizada
uma analise temporal dos dados descri-
tivos obtidos por meio dos relatérios de
2009 a 2015.

Resultados: Nesse periodo, foram ava-
liados 5.581 pacientes de 265 unidades
hospitalares. A prevaléncia de perda de
peso nos ultimos trés meses foi consis-
tentemente relatada por quase metade
da amostra, variando de 47,2% em 2009 a
53,7% em 2015. Observou-se um aumento
significativo no uso de suplementacéo oral
oferecida aos pacientes de 2009 a 2015
(11,8% para 18,2%). No entanto, a terapia
nutricional enteral e parenteral permane-
ceu praticamente inalterada em todos es-
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estos afos (aproximadamente 10 %y 1 %,
respectivamente). Entre 2012 y 2015,
un promedio de 8 % de las unidades
informaron no contar con un grupo de
soporte nutricional. Por su parte, hubo
un aumento significativo en el uso de
protocolos nacionales para la valoracion
nutricional, desde solamente un tercio en
2009 hasta el 92 % en 2015. Con respecto
a las dietas hospitalarias, menos del 40 %
de los pacientes reportd haber aceptado
la totalidad de la dieta durante todas las
ediciones, y las causas relacionadas con
el paciente (anorexia, nduseas, y vémito)
fueron la razén principal.

Conclusiones: se observaron avances
importantes con respecto a las rutinas
hospitalarias que permiten la identifica-

having a Nutritional Support Team. On the
other hand, there was a significant increa-
se in the use of national protocols for nu-
tritional assessment, from only one-third
in 2009 to 92% in 2015. Regarding hos-
pital diets, less than 40% of the patients
reported accepting the hospital diet in
its entirety, throughout the editions, with
patient-related causes (anorexia, nausea,
and vomiting) being the main reason.

Conclusions: Important advances were
observed concerning hospital routines
that allow early identification of malnu-
trition. However, little progress has been
made in implementing nutritional thera-
py, whether oral, enteral, or parenteral.

Keywords: Malnutrition, nutritional as-
sessment, nutritional therapy, nutritional

ses anos (aproximadamente 10% e menos
de 1%, respectivamente). De 2012 a 2015,
uma média de 8% das unidades relataram
ndo ter uma Equipe Multidisciplinar de
Terapia Nutricional. Por outro lado, houve
aumento significativo do uso de protoco-
los nacionais para avaliacao nutricional,
de apenas um terco em 2009 para 92% em
2015.Em relacdo a dieta hospitalar, menos
de 40% dos pacientes relataram aceitar a
dieta hospitalar em sua totalidade, ao lon-
go das edicdes, sendo as causas referentes
ao paciente (anorexia, ndusea e vomito)
relatadas como principal motivo.
Conclusoes: Foram observados
avancos importantes em relagdo as ro-
tinas hospitalares que permitem a iden-
tificacdo precoce da desnutricdo. No

cién temprana de la malnutricién. Sin em-
bargo, es poco lo que se haavanzadoen la
implementacion de la terapia nutricional,
ya sea oral, enteral o parenteral.

Palabras clave: malnutricion, valoracion
nutricional, terapia nutricional, estado nu-
tricional, malnutricion hospitalaria.
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INTRODUCCION

La malnutricién es una condicién clinica originada en
la deficiencia de uno o mas nutrientes esenciales, la cual
se traduce en una serie de cambios en la composicién
corporal y las funciones fisiolégicas. La malnutricién
hospitalaria ha sido tema de atencién desde los afos
1970, Ha constituido desde entonces una preocupa-
cion para los profesionales de la salud debido a la gran
importancia del estado nutricional para el tratamiento
de los pacientes, puesto que es un factor de riesgo para
una peor evolucidn clinica al afectar la funcidén inmuni-
taria e interferir con la susceptibilidad a las infecciones,
la cicatrizacién y la respuesta inflamatoria®®). Por con-
siguiente, la malnutricién hospitalaria se ha asociado
con un aumento de la estancia hospitalaria, mayores
tasas de mortalidad y mayores costos para el sistema de
atencién en salud®.

status, hospital malnutrition.

entanto, pouco progresso tem sido feito
na implementacdo da terapia nutricional,
seja oral, enteral ou parenteral.

Palavras-chave: Desnutricdo, avaliacdo
nutricional, terapia nutricional, estado nu-
tricional, desnutricdo hospitalar.

4 Programa de posgrado en Salud y Comportamiento, Universidad Catélica
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Estudios importantes en Brasil y en el mundo
han demostrado que la prevalencia de la malnutri-
cion hospitalaria es elevada. Uno de esos estudios, la
Encuesta Nacional de Evaluacién Nutricional en Brasil
(IBRANUTRI), mostré la presencia de malnutricién
en un 48,1 % de los 4000 pacientes hospitalizados en
el Sistema Unificado en Salud (SUS), con malnutricién
grave en el 12,6 % y moderada en el 35,5 %). Otro estu-
dio grande, el Estudio Latinoamericano de Nutricidn,
evalu6 a 9233 pacientes del Sistema de Informacién
Unificado de Salud (SIUS) en 12 paises y demostré que
el 50,2 % de esos pacientes tenia algun grado de malnu-
tricién. Mds concretamente, el 12,6 %y el 37,6 % tenian
malnutricion grave y moderada, respectivamente(®).

La literatura sefiala que es posible prevenir el riesgo
de malnutricién y mejorar el pronoéstico de los pacien-
tes hospitalizados mediante el uso de protocolos estan-
darizados para valorar el estado nutricional al momento
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de la hospitalizacién”. En un estudio reciente realizado
a partir de una extensa base de datos de Suiza se deter-
mind que los pacientes identificados como malnutridos
y que recibieron terapia nutricional permanecieron
menos tiempo en el hospital, y en ellos fue menor la
tasa de rehospitalizacién a 30 dias®.

Ademas de los protocolos estandarizados, otro fac-
tor importante al hablar del cuidado de la malnutricién
a nivel hospitalario es el desempeno de los grupos de
apoyo nutricional (GAN). Estos grupos son equipos
multidisciplinarios creados para garantizar y mejorar la
calidad y la seguridad de los tratamientos nutricionales.
Los GAN se encargan de verificar y optimizar continua-
mente la calidad de los procedimientos en los aspectos
principales del manejo nutricional, implementando
procesos de tamizaje mediante herramientas validadas,
valoracion del estado nutricional, planes adecuados
de cuidado nutricional, tratamiento nutricional opor-
tuno y dirigido, y seguimiento preciso para monitorizar
todos los aspectos de la atencidn, desde las dietas hasta
la nutricién artificial®.

Considerando la alta prevalencia de la malnutricién
hospitalaria y el hecho de que existe tanto en los pai-
ses en desarrollo como los del primer mundo®'V, se
cre6 el proyecto nutritionDay, que inicié en 2006 y en
la actualidad se realiza en 71 paises. Se trata de un pro-
yecto multicéntrico cuyo objetivo es evaluar, mediante
auditorias anuales, la atencién nutricional proporcio-
nada por los hospitales a sus pacientes, ademds de gene-
rar conciencia entre los profesionales y las instituciones
médicas acerca de la importancia de un cuidado nutri-
cional adecuado para asegurar la mejor recuperacién
de los pacientes y la mejor utilizacién de los recursos
institucionales.

Por medio de cuestionarios estandarizados se
obtiene informacién sobre la aplicacién del cuidado
nutricional a nivel del paciente y de la institucién. En
Brasil, el proyecto recibi6 el nombre de nutriDia Brasil
y tuvo su primera edicién en 2009.

El objetivo del presente estudio fue realizar un ana-
lisis temporal de la evolucion de la atencion nutricional
ofrecida por los hospitales que participaron en nutri-
tionDay en Brasil desde 2009 hasta 20135.

METODOS

Para el estudio se tomaron los datos obtenidos de 7
ediciones de nutriDia Brasil a partir de informes que
abarcaron el periodo comprendido entre 2009 y 2015.

Se consideraron los datos recabados hasta 2015,
debido a que a partir de 2016 se introdujeron cambios
a los protocolos de estudio, los cuales se tradujeron en
modificaciones de los cuestionarios utilizados y, por
consiguiente, en la presentacion de resultados, lo que
impidi6 la comparacién con algunos pardmetros de
investigacion de los afios anteriores.

El comité de ética aprobo todas las ediciones de los
paises anfitriones y, en Brasil, el comité de ética aprobo
el proyecto de la Coordinacién Nacional de Hospitales
y todos los pacientes recibieron el formulario de con-
sentimiento libre e informado enviado a los hospitales
en el que se solicitaba el consentimiento para participar
voluntariamente en el estudio. Cada paciente recibié
un c6digo a fin de mantener la confidencialidad de Ia
informacién y garantizar que no fuera posible identifi-
car ni a los pacientes ni a las unidades.

La muestra anual const6 de todos los pacientes hos-
pitalizados en las unidades registradas el dia de la audi-
toria que dieron su consentimiento para participar en el
estudio. Por tanto, no se calculd un tamano de muestra
porque depende del tamafio de las unidades de cada
hospital participante.

La recopilacion de los datos fue realizada por el perso-
nal de cada una de las instituciones utilizando cuestiona-
rios estandarizados puestos a disposicion por el Centro
de Coordinacién en Viena. El primer cuestionario des-
cribe la estructura y los recursos de la unidad, el segundo
se refiere a la informacién de paciente y el tercero recoge
informacién sobre la historia nutricional previa del
paciente y la ingesta durante el dia en cuestion.

En el presente estudio se analizaron los datos relati-
vos a las unidades hospitalarias, tales como la presencia
de un GAP (sindrome psicointestinal), la evolucién de
los protocolos y las guias utilizados en cada unidad, y
el tamizaje nutricional al momento del ingreso al hos-
pital. Ademds, se analizaron los datos relacionados con
el paciente como el diagnéstico nutricional, los datos
demograficos y antropométricos, la pérdida de peso no
intencional en los ultimos tres meses, el uso de terapia
nutricional y las causas de no ingerir la totalidad de la
dieta hospitalaria.

Los datos se analizaron mediante el programa
estadistico Stata (versién 16.0). Se realizaron anélisis
descriptivos de las variables estudiadas utilizando fre-
cuencias relativas y absolutas para las variables categé-
ricas y medias, y desviacién estaindar (DE)/mediana
y rango intercuartilico (RIC) para las variables conti-
nuas. Se utilizé la prueba del chi cuadrado para estudiar
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la variacidn de las frecuencias de los pardmetros nutri-
cionales a través de los afios y se consideraron significa-
tivos los valores de p < 0,0S.

RESULTADOS

Seevalud entotala 5581 pacienteshospitalizadosen 265
hospitales del pais entre 2009 y 2015. En las 7 ediciones
de nutritionDay en Brasil, mds de la mitad de la mues-
tra eran hombres, con edades entre 5y 106 afios. Con
respecto al indice de masa corporal (IMC), fue simi-
lar a través de los afios y oscilé entre 24,2 + 5,0 kg/m*
y 25,2 + 58 kg/m? mientras que el peso promedio
oscilé entre 65,5 + 16,3y 67,9 + 17,4 kg, también para
ambos sexos (Tabla 1).

La prevalencia de pérdida de peso en los ultimos 3
meses se report6 consistentemente en casi la mitad de
la muestra, oscilando entre 47,2 % en 2009 y 53,7 % en
2015, al considerar todas las ediciones (p < 0,001). Los
datos mostraron un aumento significativo de la suple-
mentacién oral (SO) ofrecida a los pacientes entre
2009 y 201S. Su uso pasé de 11,8 % en el primer afio
a 18,2 % en 2015 (p = 0,003). Sin embargo, el uso de
la terapia de nutricién enteral (TNE) y de la terapia de
nutricién parenteral (TNP) se mantuvo practicamente
sin cambio durante todos esos anos, en cerca del 10 %y
menos del 1 %, respectivamente (Tabla 2).

Con respecto a la estructura del cuidado nutricional
en las unidades hospitalarias, por una parte, el 100 % de
los hospitales que participaron en los primeros 3 afos
del estudio reportd la existencia de GAN, con una dis-
minucidn significativa de los hospitales con GAN enlos
tltimos afios (p = 0,047). A partir de 2012 participaron
hospitales que reportaron no tener GAN (8 % en pro-

medio), pero que tenian interés en participar en el estu-
dio. Por otra parte, se observé un aumento significativo
en el uso de protocolos nacionales para la valoracién
nutricional, con uso reportado solamente en un tercio
de los hospitales en 2009, cifra que se elevo al 92 %
en 2015 (p < 0,001). Vale la pena sefialar que todavia
hay variacién considerable en la implementacién de
rutina de la medicion del peso corporal al momento del
ingreso, desde 26 % hasta 77 % de los pacientes a través
de los afios (p = 0,001) (Tabla 3).

En la Tabla 4 aparecen los resultados sobre la acep-
tacion de la dieta hospitalaria durante el periodo de
estudio. Se observa que menos del 40 % de los pacientes
report6 haber aceptado la totalidad de la dieta hospita-
laria a través de las distintas ediciones. En la Figura 1
se ilustran las principales razones expuestas por los
pacientes para no consumir las dietas ofrecidas por el
hospital. A través de los afios, las principales razones
para no consumir las dietas fueron las relacionadas con el
paciente (anorexia, nduseas y vomito), seguidas de cau-
sas diagnosticas/terapéuticas y la presentacion de la dieta
hospitalaria (46,6 %, 14,7 %y 14,1 %, respectivamente).

DISCUSION

El propésito de este estudio fue resaltar los cambios
ocurridos a nivel nacional en la atencién nutricional
brindada a los pacientes por parte de las unidades de las
instituciones hospitalarias de 20 estados de Brasil que
participaron en nutritionDay entre 2009y 2015.

Con respecto ala estructura de las unidades hospitala-
rias, se observaron avances en la practica de rutinas para
la deteccién temprana y efectiva de la malnutricidn, tales
como protocolos nacionales, cuya utilizacién aumento

Tabla 1. Datos demograficos y antropométricos de los pacientes participantes en nutriDia Brasil (2009-2015)

Ao Unidades (n) Pacientes (n) Masculinos Edad en aiios Peso (kg) IMC (kg/m?)
(%) Mediana (RIC) Media + DE Media = DE
2009 39 718 54,9 57 (10-104) 66,5+ 16,5 246+56
2010 37 847 60,4 54 (14-93) 65,5+16,3 244 +5,6
2011 13 432 55,8 61(17-97) 65,7 £15,5 242 +5,0
2012 41 785 55,2 58 (14-94) 66,3+ 16,1 246+5,4
2013 61 1350 554 59 (5-101) 66,6 + 16,3 249+57
2014 36 700 55,1 59 (13-104) 67,7 £16,5 251+£5,2
2015 38 749 52,6 60 (11-106) 679+174 252+5,8
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Tabla 2. Pérdida de peso en los tltimos 3 meses y terapia nutricional implementada en los pacientes participantes de
nutriDia Brasil (2009-2015)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
(n=718) (n=847) (n=432) (n=785) (n=1350) (n=700) (n=749)
Pérdida de peso (3 meses; p < 0,001)?
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Si 339 (47,2) 424 (50,1) 255 (59,0 467 (59,5) 741 (54,9) 355(50,7) 402 (53,7)
No o aumenté 239(33,3) 251(29,6) 108 (25,0) 235(29,9) 438 (32,4) 263 (37,6) 284 (37,9)
No sabe 50(7,0) 32(3,8) 11(2,6) 41(5,2) 93(6,9) 45 (6,4) 49 (6,5)
Faltante 90 (12,5) 140 (16,5) 58(13,4) 42 (5,4) 78 (5,8) 37(5,3) 14(1,9)
Terapia nutricional (p = 0,003)?
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
SO 85(11,8) 92(10,9) 64 (14,8) 100 (12,7) 217 (16,1) 126 (18,0) 136 (18,2)
NE 68 (9,5) 74 (8,7) 50(11,6) 89(11,3) 144 (10,7) 62 (8,9) 74.(9,9)
NP 7(1,0) 5(0,6) 4(0,9 7(0,9) 8(0,6) 7(1,0) 5(0,7)
NE + NP 4(0,6) 1(0,1) 0(0,0) 1(0,1) 3(0,2) 2(0,3) 1(0,1)

?Prueba de chi cuadrado.

Tabla 3. Rutina hospitalaria de atencion nutricional en instituciones participantes en nutriDia Brasil (2009-2015)

Variable 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Valor p*
(n=39) | (hn=37) | (n=13) | (n=41) | (n=61) | (n=36) | (n=38)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Presencia de GAN 39(100) 37 (100) 13 (100) 39 (95) 59 (97) 31 (86) 35(92) 0,047
Uso de protocolos nacionales 13(33) 26 (70) 11 (85) 27 (66) 49 (80) 26 (72) 35(92) < 0,001
Peso al ingreso 10 (26) 16 (43) 10(77) 23 (56) 36 (59) 26 (72) 16 (42) 0,001

3Prueba de chi cuadrado.

del 33 % en 2009 al 92 % en 2015. Este hallazgo es muy
apropiado puesto que el enfoque frente a la malnutricién
delos pacientes hospitalizados no depende solamente de
la terapia nutricional elegida, sino también de la aplica-
cién en el momento correcto y apropiado de las guias y
los protocolos por parte de los profesionales dedicados a
la atencién de los pacientes malnutridos!'?.

Todas las unidades que participaron en los 3 prime-
ros anos contaban con GAN. Sin embargo, entre 2012 y
2015, en promedio el 8 % de las unidades reporté que no
contaba con la presencia de un grupo establecido. Varios
estudios muestran mejoras significativas del estado nutri-

cional de los pacientes y mejores desenlaces clinicos,
ademds de la reduccion de los costos cuando un GAP
realiza el seguimiento adecuado de los pacientes(®!>14).
Los informes sobre pérdida de peso no intencional
durante los ultimos 3 meses se evaluaron como una de
las variables predictivas de malnutricidn, y se encon-
tré un porcentaje elevado, para un promedio en 7 afios
del 53,6 % del total de la poblacién estudiada. Esta alta
prevalencia es motivo de preocupacién puesto que la
pérdida de peso compromete la mejoria del cuadro
clinico en varias situaciones. La pérdida de peso no
intencional sigue siendo un pardmetro importante en
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Tabla 4. Ingesta del paciente a la hora del almuerzo en nutriDia Brasil (2009-2015)?

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
? ‘)g 244 (40,2) 254 (36,8) 141 (40,2) 267 (36,8) 474 (40,1) 251 (38,5) 280 (40,2)
Todo
? ‘ )ﬂ 147 (24,3) 188 (27,2) 80 (22,8) 173(23,9) 305 (25,8) 157 (24,1) 193 (27,8)
Y2
? a
83(13,7) 129(18,7) 54 (15,4) 133(18,3) 252 (21,3) 131 (20,1) 125 (18,0)
Va
? )s 75(12,4) 101 (14,6) 73(20,8) 126 (17,4) 139(11,8) 100 (15,3) 88(12,7)
Nada
?
Sin respuesta 57 04) 1927) 3(08) 26(3,6) 11(1,0) 13(2,0) 9(1,3)
Total (n) 606 691 351 725 1181 652 695
*Prueba de chi cuadrado: p = 0,001.
Paciente Diagndsticas/terapéuticas Dieta hospitalaria
3
c
@
é 10,0 % 7,9 % 6,8 % 14,1 %
S
X
o =
No tenia hambre Ndauseas/vomito No se me permitia Tenia un examen/ No me gusté el olor/
comer cirugia sabor
Il 2009 27,1 6,5 4,9 47 11,7
M 2010 43 11,7 6,9 6,9 15,1
I 2011 40,5 16,7 13,8 7,1 11,4
[ 2012 38,6 10,9 10,5 7,9 15,1
2013 40,6 10,9 7.5 3,8 15,6
2014 29,2 4,2 8,5 7,7 15,7
[]2015 373 9,2 34 9,2 14

Figura 1. Causas de no aceptar la totalidad de los alimentos en nutriDia Brasil (2009-2015).
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la evaluacion nutricional al ser uno de los 3 criterios
fenotipicos de la Iniciativa del Liderazgo Global sobre
Desnutricién (GLIM) "9,

Enlo que se refiere ala frecuencia de uso de la terapia
nutricional, este estudio mostré que la suplementacién
oral fue la que se utilizé con mayor frecuencia durante
todos los anos analizados, con un aumento significativo
del 11,8 % en 2009 al 18,2 % en 2015. Este aumento
podria atribuirse a la mayor disponibilidad de suple-
mentos nutricionales orales en el mercado de Brasil
durante el dltimo decenio. La suplementacién nutri-
cional es una herramienta de intervencién nutricional
bien establecida que ha demostrado mejorar el pronds-
tico del paciente en distintas situaciones clinicas, con
mejorfa del estado nutricional, la funcién inmunita-
ria, la fuerza y la tolerancia a las terapias impuestas al
paciente!!®), En cambio, la terapia de nutricién enteral
y parenteral no presento pricticamente cambio alguno
durante todos estos afios (aproximadamente 10 % y
menos del 1 %, respectivamente).

Por consiguiente, aunque se han observado avances
significativos en cuanto a las rutinas hospitalarias que
permiten la identificacion temprana de la malnutricién,
es poco lo que se ha avanzado en la implementacién
de la terapia nutricional, ya sea enteral o parenteral.
Se requieren estudios adicionales para comprender las
barreras que impiden la prescripcion nutricional en los
hospitales de Brasil.

En cuanto a la aceptacién de la dieta hospitalaria,
se les preguntd a los pacientes sobre el tamano del
almuerzo ofrecido durante el dia del estudio. Las causas
mads frecuentes reportadas para no consumir la totali-
dad de la dieta estuvieron relacionadas con el paciente,
entre ellas anorexia, nduseas y vomito. Sin embargo,
algunos de los problemas reportados tuvieron que
ver con la organizacién de la unidad o los protocolos
quirurgicos, como omitir una comida por ayuno para
exdmenes o procedimientos quirdrgicos. Un problema
que merece atencion es el rechazo de la comida ofre-
cida por razones organolépticas como el sabor y el olor.
Esto es algo en lo que los servicios de nutricion y die-
tética pueden trabajar a fin de mejorar la aceptacion.
En este sentido, los estudios han sugerido el uso de la
Mealtime Audit Tool (herramienta de auditoria ala hora
de las comidas), la cual podria servir para identificar y
eliminar las barreras de la ingesta en los pacientes hos-
pitalizados, para mejorar la aceptaciéon®.

CONCLUSION

Entre 2009 y 2015 se observaron algunas mejoras en los
hospitales de Brasil en nutritionDay, entre ellas, la adop-
cién de guias nacionales para la atencién nutricional y
un mayor uso de los suplementos nutricionales orales.
Sin embargo, todavia hay muchos hospitales sin GAN
que implementen de rutina la valoracién nutricional y
las terapias nutricionales adecuadas. Se podrian manejar
algunas de las causas reportadas del rechazo de la dieta
hospitalaria, como el olor o el sabor, a fin de mejorar la
aceptacién por parte de los pacientes. Las deliberacio-
nes sobre estos resultados en las reuniones nacionales
podrian aumentar el reconocimiento entre los profesio-
nales y promover la implementacién de nuevos protoco-
los con el fin de resolver estos problemas.
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