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LISTADO DE ABREVIATURAS:

- ASPEN: American Society of Parenteral and Enteral Nutrition.

- BAPEN: British Association of Parenteral and Enteral Nutrition.

- ESPEN: Sociedad Europea de Nutricion Enteral y Parenteral.

- CONUT: Control Nutricional.

- FILNUT: Filtro Nutricional.

- HEMAN: Herramienta de evaluacion de la malnutricidon hospitalaria.

- HCULB: Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

- IMC: Indice de masa corporal.

- MAG: Mininutritional Assessment.

- MNA: Mininutritional Universal Screening Tool.

- MUST: Malnutrition Universal Screening Tool.

- NRS 2002: Nutrition Risk Screening Tool.

- OST: Oncology Screening Tool.

- PREDYCES: Prevalencia de la desnutricién hospitalaria y costes
asociados en Espafa.

- SNAQ: Short Nutritional Assessment Questionnaire.

- SENPE: Sociedad Espafiola de Nutricidon Parenteral y Enteral.

- UE: Unidén Europea.

- UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

- VSG: Valoracion Global Subjetiva.

- TCA: Trastornos de la Conducta Alimentaria.
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1. RESUMEN:

Introduccion:

En las ultimas décadas ha aumentado la conciencia de la importancia de la
alimentacion en la recuperacion de los pacientes hospitalizados, sin
embargo todavia no se han instaurado procedimientos generalizados para
una deteccidn y actuacién precoz de pacientes con desnutriciéon. Esta
situacion ha potenciado la busqueda de estrategias para detectarla y reducir

sus consecuencias negativas que supone.

Objetivos:
Mejorar el estado nutricional de los pacientes ingresados en el HCULB,
facilitar el aprendizaje de la utilizacion de la escala MUST en el personal de

Enfermeria y describir el proceso de aplicacién de la escala MUST.

Metodologia:

Se realizd una revisidn bibliografica en las principales bases de datos.
El disefio de este estudio estd basado en el Ciclo de Deming, que pretende
la mejora continua de la calidad. El ambito de estudio son las Unidades de

Hospitalizacion del HCULB vy los profesionales de las mismas.

Conclusiones:

Queda demostrado que mediante la aplicacion de escalas de deteccién de la
desnutricion y posterior tratamiento, se mejora la evolucion del paciente asi
como las consecuencias que conlleva la no deteccion. Para ello es
fundamental formacién, concienciacién y actuacion de todos los

profesionales sanitarios.
Palabras clave:

Desnutricion, herramienta cribado nutricional, malnutricion, desnutricién

hospitalaria.
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ABSTRACT:

Introduction:

Over the last decades there has been an increase in the awareness of the
importance of the alimentation during the recovery of hospitalized patients,
however, expanded treatments have not been established for an early
detection and action with undernourished patients. This situation has
enhanced the search for strategies in order to detect and minimize its

negative consequences that it involves.

Objectives:
Improve the nutritional state of the patients hospitalised in the HCULB,
provide the traineeship of the use of the MUST scale in the nursing staff and

describe the implementation proceess of the MUST scale.

Methodology:

A bibliography review was conducted on the main databases. The design of
this study is based on the Deming Cycle, that pretends to achieve a
continuous improvement of quality. The study scope are the inpatient units

of HCULB and the professionals of the same.

Conclusions:

It has been demonstrated that by the appliance of the undernourished
detection scales and its subsequent treatment, there is an improve in the
evolution of the patient, as well as the consequences that involve the non-
detection. For that purpose it is essential the formation, the awareness and

the action of all the sanitary professionals.
Key words:

Undernourished, screening nutritional tool, malnutrition, hospital

malnutrition.
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2. INTRODUCCION:

La alimentacion ha sufrido cambios importantes desde que en los afios
cuarenta, la poblacidn pasaba hambre y sufria enfermedades asociadas a
carencias alimentarias. En la actualidad se dispone de alimentos abundantes
y variados, sin embargo, se estima que en 2020 uno de los factores
determinantes de enfermedad serd la alimentacion, bien por exceso o por

defecto.

En los Ultimos 50 afios la preocupacidon por garantizar una ingesta minima
de nutrientes, para evitar deficiencias ha evolucionado. Se ha observado un
creciente interés por parte de las autoridades sanitarias en fomentar los
buenos habitos alimentarios de la poblacién con la finalidad de disminuir la
incidencia de enfermedades en pacientes ambulatorios o ingresados en

hospitales, fomentando el consumo de dietas equilibradas.

Estudios de cohorte ponen de manifiesto que un elevado consumo de
alimentos de origen vegetal estd asociado a un menor riesgo de
enfermedades (coronarias e infartos cerebrales). Ademas en las ultimas
décadas, se ha producido una inversién de la pirdmide poblacional,
aumentando la poblacion de mayor edad, asi como la prevalencia de
enfermedades cronicas que contribuyen a deficiencias nutricionales en

muchos casos por aportes dietéticos inadecuados.’

Hay que distinguir entre desnutricion y malnutricion. Desnutricién, hace
referencia a deficiencia en calorias, proteinas y otros nutrientes, mientras
gue en la malnutricién puede haber una deficiencia, exceso o desbalance en

la ingesta de uno o varios nutrientes que el cuerpo necesita.?

Mientras que la obesidad estd recibiendo una importante atencién por los
medios de difusién, profesionales de la salud y responsables politicos; la
desnutricidn es frecuente que sea deficientemente reconocida y tratada.’
Esto transmite la existencia de una falta de sensibilizacién, debido a la
escasa formacion en materia de nutricidon, asi como el desconocimiento de

sus consecuencias’. Afortunadamente los profesionales sanitarios

6
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progresivamente van tomando conciencia de la gran relacidon entre la

desnutricién y las enfermedades, asi como la respuesta a los tratamientos.>

Aun asi, la gran prevalencia de la desnutricidn hospitalaria continta siendo
un grave problema, estando asociada a multiples consecuencias,

incrementando la morbilidad y la mortalidad.®”’

Como consecuencias mas importantes asociadas a la desnutricion se
pueden mencionar: disminucién del estado funcional del organismo,
depresiéon del estado inmunoldgico, disminucion de la funcién muscular y de
la masa oOsea, anemia, retraso en la cicatrizacién de las heridas,
disminucidn de la funcidn cognitiva, retrasos en la recuperacion de cirugias,
incremento de costes y estancias hospitalarias, asi como reingresos

posteriores.®®

La SENPE (Sociedad Espafiola de Nutricidon Parenteral y Enteral) a través del
Estudio PREDyYCES (Prevalencia de la Desnutricion Hospitalaria y Costes
Asociados en Espana), informa que los pacientes que presentan
desnutricion al ingreso, precisan estancias superiores a los pacientes
normonutridos. Los pacientes hospitalizados con desnutricién suponen una
cifra del 30 al 50% de los ingresos hospitalarios,'® segin estudio de
pacientes ingresados en un Hospital Comarcal. En general segun el Estudio
PREDyYCES, se considera que uno de cada cuatro ingresos hospitalarios

presenta desnutricién.!?

En otros estudios, que forman parte del Estudio PREDyCES, también
comparten estos porcentajes, que varian ligeramente en funcidon de: edad
avanzada (>70 afios), ingresos urgentes o programados, e ingresos en

hospitales pequefios frente a los grandes.?

Las estancias hospitalarias en estos mismos estudios también se ven
incrementadas en estos pacientes en un 35% aproximadamente.'3

Este incremento en las estancias, supone como consecuencia un aumento
importante en los costes para la Administracidn, por hospitalizacién

prolongada, alimentacion artificial, farmacologia, reingresos y otras
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prestaciones, llegando a estimarse un incremento de hasta un 50%

respecto a los pacientes normonutridos.*

El 70-80% de los pacientes desnutridos no se identifican como tal, ya que la
mayor parte de los hospitales espafoles no disponen de un sistema de

deteccidn precoz de la desnutricién.

En vista de todo lo anterior, se hace necesaria la deteccién temprana de la
desnutricion dentro de las 24-48 horas del ingreso, asi como su control

sucesivo durante la estancia hospitalaria.

Existen diferentes herramientas de cribado validadas y basadas en la
evidencia cientifica, entre las mas importantes y que cuentan con el
respaldo de la ASPEN (American Society of Parenteral and Enteral Nutrition)
y la ESPEN (Sociedad Europea de Nutricién Enteral y Parenteral) son'*®:
- Valoracién Global Subjetiva (VGS)

- Mininutrirional Assessment (MNA)

- Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

- Nutrition Risk Screening 2002 (NRS 2002)

Una herramienta eficaz para la evaluacion nutricional debe ser practica,
rapida, sencilla, con una alta fiabilidad y validez, universal y econdmica,
presentando una alta sensibilidad (verdaderos positivos) y especificidad

(verdaderos negativos).’

Ademads de todo esto, es imprescindible formacion y entrenamiento a los
Equipos de Enfermeria en nutricion y cribado nutricional, para la
implantacién de la herramienta elegida, siendo necesaria una Supervision y
seguimientos rutinarios y sistematicos; asi como formar un equipo
multidisciplinar que establecera los métodos para identificar el diagndstico,

administrar el tratamiento nutricional y registrar en la historia.*®

El personal asistencial debe tener el resultado como “alerta”, para actuar de

forma precoz en todos los casos de pacientes en desnutricidon o riesgo de
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desnutricion y aplicar el tratamiento nutricional necesario. La eficacia

dependera de esta pronta actuacion.

En este trabajo, se elige la Escala MUST por ser facil, aplicable y fiable,
siendo recomendable para el centro como metodologia validada, sencilla y
adecuada para el cribado nutricional.'®*®

Esta Escala, incluye tres variables que se explicaran de forma detallada a lo
largo del trabajo, que son la pérdida no intencionada de peso en los
anteriores 3-6 meses, el IMC, y la evaluaciéon de como la enfermedad aguda

puede afectar a la ingesta nutricional en los siguientes cinco dias.*®

La finalidad de este Plan de Mejora es facilitar la implementacién de unas
pautas de actuacién en el personal de Enfermeria para conseguir mejorar el

estado nutricional de los pacientes ingresados en el HCULB de Zaragoza.
Todo lo expuesto manifiesta la importancia de la formacién, participacion e

implicacion de Enfermeria para la consecucién de los objetivos que persigue

este Plan de Mejora, sin cuya participacién no serian logrados.
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3. OBJETIVOS:

Objetivo general:

Mejorar el estado nutricional de los pacientes ingresados en el HCULB.

Objetivos especificos:

1. Facilitar el aprendizaje de la utilizacién de la escala MUST en el
personal de Enfermeria.

2. Describir el proceso de aplicacion de la escala MUST.

3. Desarrollar un proyecto para la implantacién de la escala
MUST.

4. Facilitar la identificacion y el registro del seguimiento

nutricional de los pacientes ingresados con desnutricion.
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4. METODOLOGIA:

4.1. Planificacion
El diagrama de Gantt es un método de planificacion que ayuda a mostrar
visualmente las actividades que hay que realizar para implantar una
determinada accién junto con su cronologia y duracién. Este ha sido el
método elegido para planificar los tiempos estimados de realizacion de este

proyecto.

La planificacién transcurre desde el mes de febrero hasta principios del mes
de junio. Se indica en el siguiente cronograma, con color gris oscuro la

duraciéon estimada de cada actividad y con azul marino la duracién real.

30-mar 06-abr| 13-abr 20-abr| 27-abr| 04-may 11-may 18-may

25-may|

01-jun

Revision Bibliografica

Redaccion introduccion

Objetivos

E

aboracién metodolégica

Desarrollo

Conclusiones

Resumen TFG

Redaccion indice

Revision trabsjo

Presentacion

4.2. Busqueda bibliografica:

Se ha realizado una busqueda bibliografica sobre la evolucion de la
desnutricion en las Ultimas décadas, sus causas y consecuencias, con el
objetivo de reconocer su importancia. La mayoria de la informaciéon ha sido
recogida de articulos publicados de 2012 a 2016. Los idiomas aceptados
para esta busqueda han sido inglés y castellano. En la Tabla 1 se reflejan
las bases de datos, las palabras clave y los marcadores booleanos ("AND” y
“OR") utilizados, asi como las paginas web (tabla 2) y libros consultados
(tabla 3).
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PALABRAS BASES DE ARTICULOS ARTICULOS BIBLIOGRAFiA

CLAVE DATOS ENCONTRADOS UTILIZADOS
“desnutricion CUIDEN 28 2 6,14
hospitalaria”

“Malnutrition CUIDEN 1 1 4
Universal

Screening Tool”

“desnutricion” PUBMED 102 2 13,15
AND “hospital”

“Malnutrition PUBMED 185 5 8,12,16,17,19
Universal

Screening Tool”

“Malnutrition” PUBMED 468 2 5,8

AND “costs” AND
“Hospital”

“causas” AND PUBMED 8 1 24
“desnutricion”

“Malnutrition COCHRANE 12 1 7

Universal PLUS

Screening Tool”

“Desnutricion” SCIENCE 2 0 -

AND DIRECT

“Malnutrition

Universal

Screening Tool”

(2012-2017)

(Open Access)

“Malnutrition” SCIENCE 13 0 -
AND “Costs” DIRECT

(2012-2017)

(Open Access)

“Ventajas” AND SCIENCE 59 1 26
“inconvenientes” DIRECT

AND “cribado

nutricional”

“Malnutrition SCIELO 10 1 9
Universal

Screening Tool”

“Desnutricion SCIELO 12 4 2,3,10,11

hospitalaria”
AND “costes”

“desnutricion SCIELO 273 1 23
hospitalaria”

“MUST” AND SCIELO 5 1 25
“CRIBAJE"

“SENPE-SEDOM"” SCIELO 3 1 22
“Cribado SCIELO 8 1 27

nutricional” AND
“Complicaciones”

Tabla 1. Bases de datos.

PAGINAS WEB ENLACE BIBLIOGRAFIA
BAPEN (British http://www.bapen.org.uk/screening- 28
Association of and-must/must/must-report/the-

Parenteral and must-report-executive-summary

Enteral Nutririon)

Alianza mas nutridos http://www.alianzamasnutridos.es/ 29

Tabla 2. Paginas Web.
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LIBROS AUTORES BIBLIOGRAFIiA ‘

La alimentacion y la Salas Salvado J, Garcia 1
nutricion a través de la Lorda P, Sanchez Ripollés

historia M.

El libro blanco de la Alvarez Hernandez ], 18
desnutricion en Espaiia Canosa Penaba J, Celaya

Pérez S, Cervera Peris M,
Fernandez Jimenez G,
Gabriel Sanchez R

Gestion sanitaria, calidad Lorenzo Martinez S 20
y seguridad de pacientes
Consenso multidisciplinar Garcia de Lorenzo A, Alvarez 21
sobre el abordaje de la Hernandez J, Burgos Peladez
desnutricion hospitalaria R, Planas Vila
en Espaiia
Diagndésticos enfermeros NANDA Internacional 30
2015-2017

Tabla 3. Libros.

4.3. Diseno del estudio:
Para la realizacidn de este trabajo se ha utilizado el ciclo de mejora de
Shewart o “circulo de Deming”. Se trata de un método de mejora continuo
que consiste en la deteccidn de un area de mejora para aplicar un proceso
de cambio que tiene cuatro etapas: Planificar (Plan), Hacer (Do), Chequear
(Check) y Actuar (Act).

Se trata de un ciclo y por lo tanto no tiene final, ya que la capacidad de
mejora es infinita. Al finalizar el primer ciclo de mejora, se buscan nuevas
areas de mejora en los procesos y se vuelve a empezar, analizando causas,
planificando acciones, evaluando y actuando en funcidn de los resultados de

la evaluacion.?®

Ambito: Unidades de Hospitalizacién del HCULB.

Poblacién: Profesionales de las Unidades de Hospitalizacién del HCULB.

Declaracién de intereses: La autora declara no tener ningun conflicto de

intereses en la realizacion del trabajo de fin de grado.
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5. DESARROLLO:

5.1. Planificacion:
A. Definicion del problema:
¢ Problema
La elevada prevalencia de la desnutricidon hospitalaria, y la falta de un

método de cribado para la deteccién al ingreso y su seguimiento.

¢+ Beneficios que se desean conseguir:

- Para el paciente:

= Reduccidon de consecuencias negativas bioldgicas y fisioldgicas que
origina la desnutricién.®®
.7 . . . . 19
= Reduccion de reingresos y de estancias hospitalarias.
= Mejorar la calidad de vida, reduciendo las complicaciones dela
enfermedad.'®

- Para la mejora de la organizacion del trabajo:

= Establecer gquias de trabajo para la deteccion precoz de Ila
desnutricién hospitalaria.'®

* Facilitar el aprendizaje, seguimiento y registro de pacientes a través
de métodos de cribado, sencillos, fiables y validados.®

- Para la administracién y hospital:

= Reducir el tiempo de estancia y del nimero de reingresos, asi como
tratamientos y aportes necesarios, lo que contribuye a una

disminucion de costes hospitalarios.'?*

B. Analisis causal del problema:
De la lectura de los diversos articulos, se deducen y extraen las causas mas

frecuentes.
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Se representa a continuacion mediante el diagrama de Ishikawa.

ORGANIZACION PACIENTE

Falta de implantacion de sistema informatico para el registro
de valores antropométricos y otros que ayuden a detectar

A gl ! . i ;
riesgo o desnutricion? Estancias hospitalarias prolongadas

A % > fios?
Falta de consense organizativo para el uso de método de Haclentes:>2liaios

cribado para su deteccignis1623 » '
Patologias segln gravedad*®

Dificultad en la accesibilidad a la informacién entre AP y

Especializada™® Tratamientos farmacologicos que alteran la

biodisponibilidad de nutrientes (quimio, radio...)®

DESNUTRICION

Escasos conocimientos en temas de nutricion®
Falta de motivacion por sobrecarga de trabajo con nuevos protocolos de atencion®

Desconocimiento de la repercusion de la desnutricién y las consecuencias al no
detectarla de forma temprana*

Falta de cumplimiento de Protocolos®
Falta de registro de ingestas®*
Falta de personalizacion de los platos y presentacion poco apetecible®®

Carencia de procedimientos claros a seguir en el “Plan de acogida para el nuevo
persomar'?.li.ﬂ

PROFESIONALES

C. Desarrollo del problema:
La desnutricion afecta del 30 al 50% de los pacientes hospitalizados.?® La

preocupacion ante esta situacion se ha visto reflejada en numerosos
estudios, considerando como altamente significativo el que se realizé por un
grupo de expertos en Estrasburgo en 1999; convocado por el Consejo de
Europa. De este estudio tras analizar las causas y consecuencias,
propusieron una serie de recomendaciones para facilitar la deteccion de la
desnutricidn, que fueron adoptadas por el Consejo de Europa en 2003,%2
instando a los paises a realizar estudios para validar métodos de

screening.??

Asi surge una herramienta informatica que pretende que se registren y

procesen indicadores analiticos (albumina, colesterol y linfocitos) en todos
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los pacientes al ingreso, es el Proyecto de Control Nutricional (CONUT),
desarrollada por la Unidad Nutricional del Hospital Universitario La Princesa
(Madrid)?*. El objetivo final es prevenir, detectar y controlar precozmente la
desnutricion en la poblacion para actuar nutricionalmente y reducir la
prevalencia. El Servicio o Unidad de Nutricion, actuara en aquellos casos de
mas gravedad, en los que no son suficientes las recomendaciones fijadas en

el Protocolo.

Representantes de los Ministerios de Sanidad de los estados miembros de la
UE, bajo la presidencia Checa, firmaron en 2009 la Declaracion de Praga, y
llegaron a la conclusién de que la desnutricién es un problema urgente de
salud publica y de cuidados sanitarios en Europa, donde afecta a 30
millones de personas. Las acciones deben de estar integradas en las

estrategias de la UE.>*"*

En Espana hay que senalar la importancia del estudio PREDyCES (2010), a
través del cual participaron 31 hospitales con un objetivo de estudio doble:
analizar la prevalencia de la desnutricion hospitalaria en Espafia, al ingreso

y al alta y estimar los costes asociados a la desnutricién.

Una extension del estudio se realizé con la finalidad de analizar el exceso de
estancias en el hospital y el impacto econdmico asociado a la desnutricion.
Ademas de los datos recogidos en el estudio, se registraron complicaciones
surgidas en el ingreso, aparicion de Ulceras por presion, tipos de
intervenciones nutricionales y estancias en UCI. Con el andlisis de todos
estos registros, se definieron los costes atribuibles a la desnutricidn,
analizando la diferencia de costos entre pacientes con y sin desnutricion y
con el promedio por dia de hospitalizacién del Ministerio de Sanidad y
Consumo.?* Un dato importante avalado por la ESPEN, es el coste sanitario
derivado de la atencidon a pacientes desnutridos que supone 170 billones
anuales en Europa, cuando con tan solo un 3% de esta cantidad podria

solucionarse la situacion nutricional con la deteccién y tratamiento precoz.?

Los resultados mas significativos de este estudio son:
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-Uno de cada cuatro pacientes hospitalizados padece desnutricién y supone
un incremento del coste de hasta un 50% mas.

-La estancia media difiere entre los 10,6 dias del paciente desnutrido, frente
a los 7,9 dias en no desnutridos.

-La tasa de reingresos prematuros aumenta un 4,4% en pacientes
desnutridos.

-La prevalencia de desnutricion fue superior en ancianos hospitalizados >70
afos (37%), mujeres, pacientes no programados e ingresados en servicios
meédicos.

- El 23% de los pacientes presentaron desnutricién al ingreso y el 23,6% al
alta, lo que nos indica que un 10% de los pacientes ingresados se
desnutren durante su estancia.

-Se demuestra retraso en la recuperacion, con estancias mas prolongadas,
incremento del coste de la estancia asi como reingresos mas tempranos y

mayor susceptibilidad a la infeccién y morbi-mortalidad.?®

Esta informacion la podemos ver reflejada en los siguientes graficos:

PREVALENCIA DE DESNUTRICION
(segun edad)

\-40,0°/o

-35,0%

130,0%
T 25,0%

-20,0%

37,0%

-15,0%

-10,0%

|
23,0%
S

-5,0%

A BN BN,

< 70 anos >70 aios Total

iz,s%

Grafico 1. Prevalencia de desnutricion segun edad.
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O EUROS

COSTES DE LA DESNUTRICION

(Coste medio segun situacion nutricional al ingreso y al alta)

O DiAS

SIN desnutricién CON desnutricion (sélo  CON desnutricion  CON desnutricién (sélo
(ingreso y alta) ingreso) (ingreso y alta) alta)

Grafico 2. Costes de la desnutricion.

ESTANCIA MEDIA

-14.000 €
112.000 €
110.000 €
1 8.000 €
16.000 €

1 4.000 €

1 2.000 €
o€

(segun situacién nutricional al ingreso y al alta)

\
\
\

20

15

10

SIN desnutricion CON desnutricion CON desnutricion CON desnutricion
(ingreso y alta) (sélo ingreso) (ingreso y alta) (sélo alta)

Grafico 3. Estancia media.
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A continuacién se comparan los datos aportados por el HCULB y los

resultados generales del Estudio PREDyCES.

RESULTADOS PREDYCES
RESULTADOS PREDYCES en HCULB GENERALES

B NORMONUTRIDOS B NORMONUTRIDOS

ODESNUTRIDOS ODESNUTRIDOS

Grafico 4. Comparacion de los resultados estudio PREDYCES.

CARACTERISTICAS CARACTERISTICAS
PACIENTES HCULB | PACIENTES GENERALES
(N=60) (N=1600)

EDAD (afios) 70,5 63
SEXO (% mujeres) 47,4 46
IMC (kg/m?) 26,3 25,4
SERVICIOS MEDICOS (%) 65 29,3
COMPLICACIONES (%) 41 12,3

Tabla 4. Comparacion de las caracteristicas estudio PREDYCES.

Ante la propuesta de la Comisién Europea, se dispusieron distintas escalas

%6 Dado que la

con las que se empezé a trabajar y comparar resultados,
evaluacion detallada del estado nutricional a partir de datos de anamnesis,
exploracion fisica, medidas antropométricas y determinaciones analiticas,
tiene un coste elevado y requiere mucho tiempo, en los ultimos anos se han
validado varias herramientas de cribado, sencillas que permiten valorar el
estado nutricional a un menor coste.?® Se detallan algunas: MUST, NRS

2002, MNA, VSG, MAG, OST, HEMAN, SNAQ, CONUT, FILNUT.
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La ESPEN recomienda el empleo de NRS 2002 para pacientes hospitalizados
(ANEXO I), el MUST para pacientes en la comunidad y el MNA para
pacientes geriatricos (ANEXO II). Las tres herramientas han demostrado
poseer elevada validez y lo importante es que cada centro en funcién de los

recursos disponibles elija el que considere mas apropiado.?’

El MUST desarrollado y recomendado por la British Association from
Parenteral and Enteral Nutrition (BAPEN), tiene en cuenta tres parametros
(todos objetivos): IMC, pérdida de peso reciente y el efecto de la
enfermedad aguda. Es facil de aplicar y tiene una alta fiabilidad. Se trata de
una escala objetiva, Util, répida y eficiente.*®° Por todos estos motivos ha
sido la escala elegida por el Sistema Aragonés de Salud para implantarse en
el HCULB.

La facilidad en la aplicacién del MUST, viene dada porque Unicamente hay
que seguir cinco pasos. Para los tres primeros pasos contiene una guia y
tablas alternativas que facilitan el registro de los datos cuando la situacion
de los pacientes lo dificulta (inmovilizaciones, amputaciones...), aportando
una puntuacion. Explicados en el punto 5.3. Con la suma de las
puntuaciones obtenidas en los pasos anteriores obtenemos el Riesgo global
de malnutricion (paso cuatro). Y por ultimo en el paso cinco se obtienen las
directrices de tratamiento en funcidn del riesgo (bajo, medio o alto).

El detalle de todos estos pasos se adjunta en los ANEXOS 1V, V y VI.

5.2. Do
Esta fase consiste en implantar el plan de mejora elaborado y su

seguimiento.

Inicialmente se formara un Grupo de Mejora, en el que estara representada
la Direccion Médica, Direccion de Enfermeria y los miembros de la Unidad
de Dietética. Se pretende que los profesionales tomen conciencia de la
estrecha relacién entre la nutricion, las enfermedades y la respuesta a los
tratamientos y de que la forma mas sencilla de combatir la desnutricién es
prevenirla.’* Para ello, es necesario con este grupo, impartir Sesiones

Clinicas y formacién a los colectivos implicados, conociendo y analizando
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previamente las medidas correctoras que se deben llevar a cabo para

detectar el Diagnodstico de Enfermeria de “Desequilibrio nutricional: ingesta

inferior a las necesidades (00002)"*°, demostrando la importancia de la

labor de Enfermeria para reducir este problema.

En la tabla 5 se reflejan las causas mas importantes a tener en cuenta.

CAUSAS

MEDIDAS
CORRECTORAS

PROFESIONALES

Escaso conocimiento en

materia nutricional®

Formacién por el Grupo
de Mejora en materia

nutricional

Falta de motivacion, por
sobrecarga de trabajo con
nuevos protocolos de

atencién®

Ajustar ratios de
Enfermeria y dar
estabilidad a las

plantillas®2*

Desconocimiento de la
repercusion de la desnutricion
y las consecuencias al no

utilizar un método de cribaje*

Organizar sesiones
clinicas y formacion a la
plantilla en métodos de

cribaje®*

Bajo cumplimiento de

protocolos?

Control y supervisién
periodicos de

cumplimiento?

Falta de registro de ingestas®*

Instaurar el uso de Hoja
de monitorizacién para el
registro de la ingesta.
(ANEXO IIT)

Despersonalizacién de platos y
presentacion poco apetecible??

Ofrecer a los pacientes

opciones de menu

ORGANIZACION

Falta de implantacién de

sistema informatico®

Incluir en Gacela el

método de registro

Falta de consenso para el uso

de método de cribaje!>1¢:%

Acuerdos en Grupo de

Mejora

Dificultad de accesibilidad a la
informacidn ente AP y

Especializada’*°

Ampliar la conexion
informatica entre Sectores

Sanitarios

Tabla 5. Causas de la desnutricion y medidas correctoras.
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Se realiza un cronograma con las fases a seguir y los tiempos estimados de

cada proceso.

Semana 1

Semana 2

Semana3 |Semanad |Semanaj (Semana6 |Semana7 |Semana8 |Semana9 |Semana 10 |Semanall |Semanal? (Semana 13 Semana 14

Semana 15

Semana 16

Semana 17

Creacion Grupo de Mejora

Formacién Equipo de Mejora

Formacién nutricional a Unidades

Enfermeria

Acuerdos Grupo de Mejora

Informacion de Apoyo en Intranet

Formacién e Inicio con método de
cribado en las Unidades de

Enfermeria

Unidad 1 [Unidad2 |Unidad3 |Unidad4 |Unidad5 |Unidad6 |Unidad7 |Unidad8 |Unidad9 |Unidad 10

Inicio recogida datos

Unidad 1 |Unidad2 |Unidad3 |Unidad4 |Unidad5 |Unidad6 |Unidad7 |Unidad8 |Unidad9 (Unidad 10

Andlisis de resultados

Unidad1 |Unidad2 |Unidad3 |Unidad4 |Unidad5 |Unidad6 |Unidad7 |Unidad8  |Unidad9

Unidad 10

Propuestas de Mejora

Unidad 1 |Unidad2  |Unidad3  |Unidad4 |Unidad5 |Unidad6 |Unidad7  |Unidad8  |Unidad 9

Unidad 10

Revision y Consolidacion de la

implantacion

5.3. Check:

Para la recopilacion de datos es necesaria la creacion de indicadores (Tablas

6, 7 y 8) que nos facilitaran la deteccidn de la desnutricién o su riesgo.

Los pasos a seguir en la escala MUST son cinco (ANEXO 1V),

correspondiendo los tres primeros a los indicadores, el cuarto el riesgo

global de malnutricidn y el quinto las directrices de tratamiento y/o

seguimiento.

1. Indicador: IMC

Féormula: Numerador: peso (kg)

Denominador: talla?(cm?)

Puntuacién: Si IMC (kg/m?):
>20 = 0 puntos

18,5-20 = 1 punto

<18,5 = 2 puntos

Aclaracion de términos: Si no se puede obtener ni estatura ni
peso, ANEXO V.

Justificacion: El personal de Enfermeria debe conocer el calculo de

este indicador y las medidas alternativas.

Fuente: Paciente y/o Historia Clinica.

Responsable de Recogida de Frecuencia: Semanal

datos: Enfermeria

Tipo de Indicador: Resultado.

Estandar: Ingresos > 48 horas, pacientes >18 afios, no en TCA, ni

UCI, ni obstetricia.

Tabla 6. Indicador IMC.
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2. Indicador: Pérdida de peso involuntaria en los Gltimos 3-6
meses

Formula: Peso previo - Peso actual = Peso perdido

ANEXO VI para conocer % de pérdida de peso

Puntuacion: Si % pérdida de peso:
<5 % = 0 puntos

5-10 % = 1 punto

>10 % = 2 puntos

Aclaraciéon de términos: En caso de amputaciones utilizar Ultima
tabla de ANEXO V.

Justificacion: El personal de Enfermeria debe conocer el calculo de

este indicador y las medidas alternativas.

Fuente: Paciente y/o Historia Clinica.

Responsable de Recogida de Frecuencia: Semanal
datos: Enfermeria

Tipo de Indicador: Resultado.

Estandar: Ingresos > 48 horas, pacientes >18 afios, no en TCA, ni
UCI, ni obstetricia.

Tabla 7. Indicador pérdida de peso involuntaria en los ultimos 3-6

meses.

3. Indicador: Efecto de la enfermedad aguda

Puntuacion: Si enfermedad fisiopatoldgica o psicoldgica aguda y no
ha habido, o es probable que no vaya a haber, aporte nutricional

durante mas de 5 dias = 2 puntos

Aclaracion de términos: Paciente gravemente enfermo, con

patologia que impide ingesta.

Justificacion: El personal de Enfermeria valorara la situacién del
paciente.

Fuente: Paciente y/o Historia Clinica.

Responsable de Recogida de Frecuencia: Semanal
datos: Enfermeria

Tipo de Indicador: Resultado.

Estandar: Ingresos > 48 horas, pacientes >18 anos, no en TCA, ni

UCI, ni obstetricia.

Tabla 8. Indicador efecto de la enfermedad aguda.
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5.4. Act:
Los profesionales de Enfermeria tras recopilar los datos exigidos por la
herramienta MUST, los incluiran en el programa informatico Gacela (ANEXO
VII), éste generard una “alerta informativa”, identificando a los pacientes
desnutridos que precisen tratamiento nutricional, para que el médico
responsable prescriba tratamiento o solicite colaboraciéon a la Unidad de

Dietética y Nutricion.

Este Plan de Mejora presenta la limitacion de haber sido disefiado pero no
haber sido puesto en funcionamiento, por lo que en el momento de llevarlo
a cabo puede precisar pequefas modificaciones (periodos vacacionales,

caracteristicas especificas de Unidades y/o pacientes...).
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6. CONCLUSIONES:

Para conseguir mejorar el estado nutricional de los pacientes ingresados en
el Hospital de forma exitosa, una vez elegida como herramienta de cribado
nutricional la Escala MUST, se ha realizado un Plan de Mejora en el que se
detalla el proceso de dicha escala y la programacién de la formacion y
aprendizaje, para su uso por toda la plantilla de Enfermeria, quien tiene la

responsabilidad de la deteccidén de la desnutricidn.

Una vez formado el personal de Enfermeria, asi como el personal médico, y
establecido un Protocolo de atencion nutricional, en el que se contemple el
algoritmo de actuacidn tanto de enfermeria como del Médico responsable
del paciente, se ha realizado:
- Un proyecto de implantacién de la Escala MUST en el Centro, de
forma progresiva en todas las Unidades.

- Las pautas para la identificacion y el registro del seguimiento

nutricional de los pacientes ingresados con desnutricion.

A pesar de la limitacion que supone el no haber puesto en marcha el Plan
de Mejora; con su disefio se pretende facilitar su futura aplicacion, con el
que se facilita la identificacion de la desnutricién de los pacientes al ingreso
y su tratamiento nutricional, reduciendo notablemente la prevalencia de la
misma, estancias hospitalarias, complicaciones, reingresos, costes vy

enfermedades asociadas.?®
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8. ANEXOS:
ANEXO I: Escala NRS 2002 (Nutritional Risk Screening 2002)*°

Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002)

IMC <205

{El paciente ha pardido peso en los ditimos 3 meses?

{E| pacienta ha reducidn s ingesta on | dista on |2
dltirma samana?

{ Es un pacienie grave?

Estado nutricional Severidad de la enfermedad

MNormal Estady nutricional ngrmal Roguermien tos nutridonales nommales

0 puntos

Lenae Pérdida de peso mayor al 5% en 3 mpses Pacientes con fractura de caders,

| punto o ingesta ensrgetica del 50-75% en la padentes cronices con complicacones
Lltima semana agudas, padentes on hemodialisis

padentes oncologicos, diabéticos, etc

Moderzdo | Perdida de peso mayor al 3% en 2 meses | Moderado | Cinsgia mayor abdomingl, pacentes
2 puntos o IMC entre 18,5 y 20,5, mas deteiarn 2 pruntns COf HeLmGnia seders, neonls

ded esiaco general o una ingesta hematolonicas

enemética del 25-60% en La ultima

sEmana
Severo Pérdida de peso mayor al 5% en 1 mes Severn Pacientes con traumatismo de cabeza,
3 puntos {mas del 15% en 3 meses) o IMC menor | 3 puntas | paciantes crit en U, pacientes

de 18,5, mas deterioro del estado g
o una ingesta energetica del 0-25% ¢
Lltima semana

Score: + | Score; =Total Score

traspfanta

EDAD: si el pacisnte es mayor de 710 anas, debe agredarsa | punto af soone total

SCORE: mayor o igual a 3, el pacients e encuentra bajo riesgo nutricional, par 1o gue debe iniciarse lo antes
posible |a terapia nutriconal

SCORE: menor de 3, el paciente debe ser evaluado semanalmente; si se sabe que of pacente debe someterse a
una situacion de riesgo, la terapia nuinconai debe ser considerada lo artes posile

Fuente: Consenso SENPE. Soreening de riesgo nutricional NRS-200283.
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ANEXO II: Escala MNA (Mini Nutritional Assesstment)?®

Nestle Mini Nutritional Assessment
utrition MNA®
Institute
Ajuriinln Lsrs ]
R ] Pt Pamd, b Alwn e Fincha

Henponcd @ @ DrTera parle del CLaonanG Nocands [ pOnTSon SORCUBIE [ENE CROE DRgUTA Sere 08 pUnton COMERocncken s al cribaje

1 i il © A 8 11, (Ol ] (AT S Ol W s AR ] SRS nalrlions]
R
LERE:--. -1
A Ha pondida ol apetito? Ha comida menos por leitads 1= 7 comaden
apediio, problemas digestivon, ddicuitsdes de 2 = 3 poewainn O
reaahic sG N0 deghucion &n o8 ultimas 3 mepey T
TN T K Consuims o patsinits
1 = f comida menas = pesfucios dcisos sl menos
= um% D wne var ol dia ¥ 0 moD
[ & o o egumibres
0 = pandicla de peac = 3 hg 102 vecon & s pamana? o gm0
1 =0 b eats = parme. pascad o e daraments? Horen
2 = piedicis S pac antre 1y 3 kg
3 ® 10 Fub SSOC DTN T [ER0 D_ 00 =001 s
c 08 w32 e
0= da ln cama & B3lon 18 =3 siew oo
1 = maionomia en ol inlaron
— & = auls gl dommiciin = D_ L Comsurms frutss o werdurss sl mense 2 veoes 8l dia®
O bis tenico unp andormedesl sguds o siuscisn da estrée Oung Tem []
peicoligico an o Wltineds 3 meses?
Dmw 1-!2 D M Culvios vesos o sgus o obros Hyuboos loms ol dinT (bgue, Dumo,
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0 = demencia o depyesdn grive 00 = menos &8 3 vasoe
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R EY ¥ 2 ] 4 = necesia ayds
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I=INC T D 2 = i mdrrenrie wslo s drloutisd D
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[l e 18 i) 0 = msiretatan gFien
1 = g i dabe o mEnuincdn modersda
13-4 porace: RS MtrCionM nonma! 2= e s
B4 purvon: g e rrainuinetn - — o
T punlan ruplaaiiciin P En comporacion con les pereone do s eded. come encusntra el
P i @i hadesiden Vi OIS i 2 i [ peciorts sy satad do aslud®
a-R 0= paoe
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Fuente: Consensa SENPE. Mini Nutriional Assessment Full-version.

Trabajo Fin de Grado-Enfermeria-Curso Académico 2016/2017. Irene Nivela Herrero.

30



ANEXO III: HOJA DE MONITORIZACION DE LA INGESTA*

MNombre:

N® historia

Cama:

Codigo de dista Fecha

Basado en gue los requerimientas habituales de los pacientes oscilan entre 1800-2200 keal y 80-120

g de proteinas.

1 punto equivalente a = 200 keal y 10 g de prateinas

Desayuno rl/" "\\I
I\.-/l

———
LUK

t@l

4 4 (O
) | 0,5 ]
el 1@ o) {@) 1O
4 3 2 | o
T le) 1@ o) [t 1O
4 3 2 pi 1]
“ e 1@ 1O {@) 1O
1 0.7 0.5 0,25

Rodee con un circulo en cada comida la opcidn gue se adaple mejor a la ingesta del pacients (todo |

meni, milad, un cuarto, nada)

Valoracion de la ingesta por puntos: TOTAL: ............... puntos

B puntos o mas

Ingesta adecuada

5 puntos o mas

Ingesta moderada

4 puntos o Menos

Ingesta pobire

Plan de accion en el hospital:

5i ingesta pobre durante 2 o mas dias

Valoracion por personal cualificado

51 ingesta moderada durante 4 o mas dias

Valoracidn por personal cuallficado
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ANEXO IV: ESCALA MUST?*®

)
Paso 1 Paso 2 Paso3

Puntuacion del IMC + Puntuacion de ia +Puntnaclﬁn del efecto de

pérdida de peso las enfermedades agudas
el I I ey e
=20 (=30 Gltimos 3-6 meses ¥ o, A 0,0
Obesidad) =0 % Punitunciin es probable que no vaya
18.5-20 =1 <5 =0 a haber, aporte nutriclonal
<185 =3 B.10 =1 durante =5 dias
) =10 = 2 puntos

Sl e puede- obitener 3 estatura m ef £a improdabie gue of afecto de

peso, conaulte af doveo lss medldss a3 enfermedages sgudss fenga

alternativas ¥ ef uso de crifenos sulysthvos P 4 Spiicacidn fuera oel hospital. Waase
aso més informackdn en el Manual

expiicative ‘MLIST
Riesgo global de malnutricion

Sume las puntusciones para calcular el riesgo global de malnutrician
0 puntos: Rigsgo bajo 1 punto: Riesgo intermedio 2 0 mas puntos: Riesgo alto

Paso 5
Directrices de tratamiento

o 0 h 4 1 i 2 0 mas

Riesgo bajo Riesgo intermedio Riesgo alto

Aslzsiﬁnﬂta “?Jmh:a Observacion Tratamiento*
a # Duocumestar &) apart= disieticn + Derivar a un dietista o a un
durants 3 dizs i il

» Repetir o cribado equipo de apoyo nutric -
biva A b B ;‘Eﬂi::ﬁs :u-l'u:r::'hrn aplicar |as normas kocales
Residencias: todos los » Hiagial: todis Tas Semasias = Fjar chietivos, megporar y
MesEs = Residencess: como mirmmo todas aumerntar el aporte nutricional total
Comunidad: todos los afos los messs
£n grupos especiales, » Comunidad: cemo minkmo cads x i?rm y revisar el plan de
p. e, mayores de 75 anos 23 meses sailins

Hospitak todas las semanas
Resbdencias: todos lbs meses
Comunidad: todos los meses

» 5i ¢l apode es nsuficisrie infephs
clinion; seguir s nomas locales, s
ohjElRas. mejarar § aumentar & spoifs

P . * Savo gue sea pefudical o o 5= espeE
rulriconal {otal, controber y revisar : <
pericdicamente e por de’ curados il b s e s peaiiinl,
ﬁﬂdﬁ las eategorias de resgo: 3
= Tratar la enfermadad subyacents y proporcionar Obesidady:
asesoramiento sobre la eleccitn de los alimentos y =Registrar la presencia de obesidad. En los
ayuda para comer y beber cuando sea necesano. pacientes con enfermedades subyacentes,
« Registrar la categorfa de riesgo de malnutricin. normalmente es necesario controlarias antes de
« Registrar |a necesidad de dietas especiales y sepuir tratar la obesidad.
kiaa normas locales. )

Cuando se identifiqgue a una persona de riesgo, debera repetirse la evaluacion en los distintos
ambitos de atencion sanitaria

En o Manual explcativo ‘MUST' se recngen mas ¥ e infa ‘WUST contiene dains de apoy0.

O BAPEN
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ANEXO V: MEDIDAS ALTERNATIVAS (MUST)?:

Tabla 8 Calculo de la estatura a partir de in longitud del chbito

Tabla & Caloula de la estatura 2 partlf de la altura de la rodilla

e P TS T O T T D (T ) O D ED ET O

T N T E T P D EO R e T e ER e e e

) Y 0 ) R 0 0 (T 3 () e e e

Tobla T Célculo de la estatem & partir de la samisnve gaden

wl il ol el il ol ol alul sl wlal ol ulul ol

r
FEET N T T Y D Y T ) O S S T T

Sl el perimetro braquial es menor de 23,5 cm, es probable que:

el IMC sea Inferlor a 20 kg/m?, es declr, el sujeto probablemente.
&alﬁamladenﬂﬂn.

Sl el perimetro braguial es mayor de 32,0 cm, es probable que el
IMC sea superior a 30 kg/m’, es decir, el sujeto probablemente sea obeso.

Piemna (por debajo de | Peso actual (kg) X 1.063
a rodilla)
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Puntuacién de la pérdida de peso (MUST)*®

ANEXO VI

Paso 2 - Puntuaclén de la pérdida de peso
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ANEXO VII: PASOS ESCALA MUST EN GACELA

Fecha de registro 28N 12016937
Enfermeralo de registro REBOLLO PINA, CARMEN
Observaciones

Peso inicial ( Hace 3-6 meses .. 68.0

Peso actual ( Kg) 63.0

Taila actual ( cm) 168.0

IMC 223

% Perdida peso no planifi._. 7.4

Rango IMC
Rango perdida peso
Mh agud

CcRBADO
~ Rango IMC Mayor de 20

Rango pertida peso Entre un & y un 10%, Inclusive

Efecto da 1a enfermadac aguda

Rango MG Mayor de 20 -
 Rango perdida peso Ertre un 'y un 10%, inclusive Li
| Efecto de |a enfemedad aquda -

enfermadad aguaa sin ingesta en los iftmos 5 das
S, enfermadad aguda y prodableenante ho comerd durante mis da § das
S, enferno &0 estado oitico
S, efermedad aguda con dificultad para tragar (p.e. ACV)
S, enfiermedad aguda que precisa ciugi gastiointestingl, Lrgents,

ﬁmmmﬁm@mmmsum
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