Editorial

La formacion en nutricion humana en el pregrado
de médicos y enfermeras es requerida para la
adecuada atencién nutricional de los pacientes

Human nutrition training in undergraduate medical and nursing
education is required for adequate nutritional care of patients

A formacgao inicial em nutricdo humana para médicos e enfermeiros € necessdria para a
prestacdo de cuidados nutricionais adequados aos doentes
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“Una alimentacién insuficiente en una poblacién es
signo de pobreza, la desnutricién inadecuada en un
hospital es, en la actualidad, un signo de ignorancia”

Arvid Wretlind®

Tuve la oportunidad de ser profesora de nutricién
humana de estudiantes de enfermeria y de medicina por
muchos afios y en varias universidades. A pesar de que
reconozco que lainclusién del componente de nutricién
en estos curriculos es un gran avance, también confieso
mi frustracion por la ausencia de aplicacion prictica y
de la incorporacién tedrica en su quehacer profesional
reflejada, entre otros indicadores, en las cifras de des-
nutricién iatrogénica de los pacientes hospitalizados®.
La situacion vivida en esas universidades no es ajena a
la de otras universidades que también forman enferme-
ros y médicos en el pais y en el mundo®¥; ademds, la
heterogeneidad de los contenidos de nutriciéon y de las
intensidades curriculares en estos programas de salud es
lanorma en Colombia, a pesar de las competencias pro-
tesionales de salud definidas en 2016 por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social de Colombia®®.
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La prevalencia mundial de desnutricién en el paciente
hospitalizado (>30,00 %) demuestra que atin el tamizaje
nutricional al ingreso del paciente yla posterior evaluacién
integral y monitorizacion de su estado nutricional, durante
su estancia hospitalaria, dejan mucho que desear, tanto en
Colombia como en muchos paises del planeta‘®”.

El apoyo nutricional para el paciente hospitalizado
se asocia con la reduccién de la mortalidad entre aque-
llos con malnutricién (desnutricién-obesidad). Los
resultados de diversos tipos de estudio® respaldan esta
aseveracion y pueden ayudar a informar a pacientes, a
profesionales de la salud, a autoridades sanitarias y a los
responsables de la educacion formal en salud sobre la
utilidad del tamizaje y del apoyo nutricional constante en
la préctica clinica, para preservar la vida de los pacientes.
Adicionalmente, el énfasis en el tamizaje y la evaluacién
nutricional se hacen tradicionalmente para desnutricién
y no para obesidad, marcando inequidades en la calidad
y en el pronostico de la atencién nutricional y de salud
del paciente®.

Los profesionales de la salud contamos con diversos
instrumentos para tamizary evaluar el riesgo de desnutri-
cién —validados o no- en nuestra poblacién multiétnica.
Suadopcién requiere su validacién objetiva y no solo su
recomendacién por parte de organizaciones nacionales
o internacionales de nutricién. Los consensos sobre
adopcion de instrumentos de tamizaje y evaluacion

Obra bajo licencia Creative Commons @ o e @

BY NC SA



Benjumea M. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2024;7(3):1-3.

nutricional o de salud son aceptados, en principio, en
ausencia de la posibilidad de investigar y de demostrar
objetivamente su capacidad predictiva, entre otros requi-
sitos, para malnutricién y mortalidad relacionada con
ella. Asimismo, nuestra poblacién es muy diferente a
la que tradicionalmente origina esos instrumentos de
tamizaje y de evaluacién nutricional y, por tanto, la pro-
duccidn de falsos positivos puede ser alta e inaceptable.

En contraste con otras herramientas de deteccién
de uso comun para diversas condiciones clinicas, la
diferencia entre los instrumentos de tamizaje y de diag-
ndéstico nutricional para la desnutricién no esté en el
grado de invasividad, dado que las dos herramientas usan
cuestionarios o instrumentos que se diligencian junto
a la cama del paciente con la incorporacion de datos
clinicos limitados. La caracteristica distintiva es que las
herramientas de deteccién o tamizaje estin destinadas
a ser cortas y simples para facilitar el uso generalizado
al lado de la cama por parte de enfermeras y auxiliares,
mientras que las evaluaciones de diagndstico requieren
generalmente una evaluacién més detallada y profunda
por parte de un nutricionista®.

Los instrumentos y herramientas de deteccién o
tamizaje estin destinados a identificar a los pacientes en
riesgo, que luego deben someterse a un diagnostico formal
utilizando una herramienta de diagndstico. Sin embargo,
tanto en la practica clinica como en la investigacion, los
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