
Introducción
La desnutrición es un problema de Salud Pública con 
gran coste social y económico, y un reto para la soste-
nibilidad de los sistemas de salud. Diferentes estudios 
han mostrado cifras que oscilan entre el 10% y el 85%, 
según el tipo de pacientes analizados (niños, pacientes 
médicos, quirúrgicos, oncológicos, de mayor edad, etc.), 
de la categoría del hospital donde ingresan y de los 
marcadores de valoración nutricional utilizados (1,2). 
Por ello, el Comité de Ministros del Consejo de Europa 

publicó en el año 2003 la Resolución ResAP (3) sobre 
Alimentación y Atención Nutricional en Hospitales en la 
que se contemplan los distintos ámbitos del problema, 

la Declaración de Praga por los representantes de los 
Ministros de Sanidad de los Estados miembros con el 
objetivo de “tomar acciones apropiadas para prevenir la 
desnutrición que compromete la calidad de vida de los 
pacientes, causa morbimortalidad innecesaria y reduce 
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Resumen  

Objetivo: explorar el conocimiento y las actitudes de las enfer-
meras en relación con la valoración o cribado nutricional en pacien-
tes hospitalizados. 
Método: se llevó a cabo una narrativa entre noviembre de 2017 
y enero de 2018, mediante el diseño de estrategias de búsqueda 
en lenguaje libre y controlado en las bases de datos Pubmed, 
Cinahl, Cuiden, Cochrane Library, Sicelo, Dialnet Plus, Lilacs y la 
Colección principal de la Web of Science. Se emplearon los opera-
dores booleanos “AND OR
los últimos 10 años. Se contemplaron como variables la evalua-
ción y el estado nutricional y las actitudes y conocimientos de las 
enfermeras. Los artículos fueron revisados por todas las autoras. 
Resultados: 
17. Si bien las/os enfermeras/os perciben la valoración nutricional 

-
tan su realización: la falta de conocimientos y de entrenamiento 
en la utilización de las herramientas, la preferencia por el empleo 
del juicio personal para realizar esta actividad, la percepción de 
que han de ser otros profesionales quienes la efectúen, la falta de 
tiempo o la priorización de otras actividades de cuidados, entre 
otras. Se excluyeron aquellos artículos que se referían a pacientes 
no hospitalizados, con trastornos de la conducta alimentaria, 
mujeres embarazadas y pacientes paliativos.
Conclusiones: ante la escasez de bibliografía se hace necesario 
realizar estudios de investigación que permitan visibilizar los fac-

y la evaluación nutricional de los pacientes hospitalizados. 
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Abstract
Nutritional screening as part of nursing care 

Objective: to explore the knowledge and attitudes of nurses 
regarding nutritional assessment or screening in hospitalized 
patients. 
Method: a narrative study was conducted between November, 
2017 and January, 2018, through the design of search strategies 
in free and controlled language in the following databases: 
Pubmed, Cinahl, Cuiden, Cochrane Library, Sicelo, Dialnet Plus, 
Lilacs, and the Web of Science Core Collection. The Boolean 
operators “AND” and “OR” were used, and there was a time 
limitation for the past 10 years. The variables observed were 
nutritional assessment and status, and attitudes and knowledge 
by nurses. Articles were reviewed by authors. 
Results: seventeen (17) articles were selected of the 1,054 
articles retrieved. Even though nurses perceived nutritional 
assessment and screening as important, there are various barriers 

training in the use of tools, preference for using personal 
judgment for this activity, the perception that other professionals 
must be the ones to conduct it, lack of time, or prioritizing other 
care activities, among others. The study excluded those articles 
that dealt with non-hospitalized patients, those with eating 
disorders, pregnant women, and palliative care patients. 
Conclusions: given the lack of bibliography, it is necessary to 
conduct research studies which allow to visualize the barriers for 
the implementation of screening tools and nutritional assessment 
of hospitalized patients. 

Key words

Nutritional assessment; nutritional screening; nutritional care; 
hospital malnutrition; narrative review. 
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Más recientemente, y para distinguirla de la desnutri-
ción relacionada con la hambruna o la pobreza, se ha 
acuñado el término “desnutrición relacionada con la 

clínica que puede aparecer a lo largo de la evolución de 

misma (5). Epidemiológicamente, la DRE es un problema 
con repercusión mundial. Afecta a 30 millones de per-
sonas en Europa, situándose el riesgo de desnutrición 

le asocia un coste de 170 mil millones de euros anuales 
(6). Sin embargo, es escasa la actuación por parte de los 

riesgo nutricional (7). En numerosas ocasiones se omite 
la valoración nutricional al ingreso y durante la estancia 
hospitalaria, y no se monitoriza la ingesta realizada por 
el paciente (1,2). En este sentido, el proyecto Nutrition-
Day ha evidenciado que más del 50% de los pacientes 
hospitalizados no ingiere toda la comida que se les pro-
porciona y la escasa ingesta de alimentos es un factor 
de riesgo de mortalidad a los 30 días del ingreso (8).

En España se realizó en el año 2011 el Estudio PREDy-
CES (Prevalencia de la Desnutrición y Costes Asociados 
en España) que proporcionó al Sistema Nacional de 
Salud (SNS) información sobre la prevalencia de DRE en 
todas las comunidades autónomas (CC.AA.), tanto al 
ingreso como al alta de los pacientes, así como los 
costes asociados. Los resultados de este estudio seña-
laron que el riesgo de desnutrición era del 23% y que 
uno de cada cuatro pacientes hospitalizados se encon-
traba desnutrido (30-50%) (2). Este porcentaje se redu-
cía al 23% si la valoración se hacía en el momento del 
ingreso, era mayor en mujeres que en hombres, en servi-
cios médicos que en los quirúrgicos y aumentaba en 
enfermos con edades iguales o superiores a los 70 años 
(2). Es importante destacar que un 10% de los pacientes 
que ingresaba sin desnutrición la presentaba al alta, pro-
longándose la estancia alrededor de 15 días, con el con-
siguiente aumento del gasto sanitario (12.237 €) (2).

En la Comunidad Autónoma de Madrid el estudio 
DREAM +65 mostró una prevalencia de DRE en mayo-
res de 65 años en todos los ámbitos asistenciales del 
10%, que si se limitaba al entorno hospitalario alcan-

el caso de pacientes de riesgo (9). 

La desnutrición tiene consecuencias a distintos niveles 
entre los que destacan, por un lado, la inmunosupresión, 
como principal causa de morbimortalidad asociada a un 

incremento de las infecciones en los pacientes desnutri-
dos. Por otro, el retraso en la cicatrización de heridas 

reduce la movilidad, lo cual lleva asociado un aumento del 
riesgo de caídas y de úlceras por presión (UPP), especial-
mente en la población de mayor edad. A su vez, la ingesta 
escasa de alimentos produce una translocación de la 

 

El cribado nutricional es imprescindible para la detec-
ción precoz del riesgo nutricional de los pacientes hos-
pitalizados; sin embargo, su omisión al ingreso y durante 
la estancia hospitalaria, junto a la falta de monitoriza-
ción de la ingesta, supone un retraso en la detección 
precoz de los sujetos que no cubren sus necesidades 
nutricionales (10). En este sentido, aunque existen 
diversas herramientas validadas (11), aún no se dis-
pone de un gold standard para la detección de pacien-
tes desnutridos o en riesgo (11,13). La Sociedad Euro-
pea de Nutrición Parenteral y Enteral (ESPEN) reco-
mienda el uso del Nutrition Risk Screening 2002 (NRS 

Malnutrition Universal Screening Tool 
(MUST) (15) y el Mini Nutrition Assessment (MNA) (16). 
Todas ellas han de tener en común la valoración de tres 
elementos esenciales: índice de masa corporal (IMC), 
pérdida reciente e involuntaria de peso y disminución 
de la ingestión de alimentos (11,13) y, en caso de que el 
paciente se encuentre hospitalizado, también deberá 
incluir la enfermedad. La escala utilizada será válida, 

En relación con el cuidado enfermero, la aplicación de 
las herramientas de cribado debería ser una prioridad en 
la actividad asistencial, ya que permite el diseño de 

-
ción de problemas, la propuesta de intervenciones y la 
evaluación posterior, lo que contribuirá a mejorar la cali-
dad de los cuidados y a reducir la morbimortalidad de 

frecuencia, la desnutrición pasa desapercibida ante los 
profesionales sanitarios. 

El objetivo de esta revisión narrativa fue explorar el 
conocimiento y las actitudes de las enfermeras en rela-
ción con la valoración o cribado nutricional en pacientes 
hospitalizados. 

Método
Revisión narrativa llevada a cabo entre noviembre de 
2017 y enero de 2018, mediante el diseño de estrate-
gias de búsqueda en las bases de datos Pubmed, Cinahl, 
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Cuiden y Cochrane Library, en la biblioteca electrónica 
Scielo, en el repositorio Dialnet Plus, en Lilacs, y en la 
Colección principal de la Web of Science. Las variables 
estudiadas fueron: evaluación o estatus nutricional y 
conocimientos o actitudes de las enfermeras. En la estra-
tegia de búsqueda se emplearon descriptores según len-
guaje libre y controlado de los tesauros Medical Subject 
Heading (MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud 
(DeSC). Se efectuó una segunda estrategia de búsqueda 
en lenguaje libre. Las estrategias se construyeron 
mediante los operadores booleanos “AND” y “OR” para 
precisar los resultados, como se observa en el Cuadro 1, y 

revisión aquellos que contemplaban a: pacientes hospita-
-

yeron aquellos artículos que se referían a pacientes no 
hospitalizados, con trastornos de la conducta alimentaria, 
mujeres embarazadas y enfermos paliativos. Los artícu-
los fueron evaluados por ambas autoras. 

Resultados
Tras la operación de búsqueda se recuperaron un total 

-

poral se redujeron a 655 artículos. La selección de los 
mismos se llevó a cabo según puede verse en la Tabla 1. 
De los 17 artículos seleccionados, el 88,23% era origi-
nal (n= 15) y el 11,77%, revisión narrativa (n= 2) (Tabla 
2). El cuerpo narrativo de este trabajo se ha estructu-
rado en cinco categorías: responsabilidad en la aplica-
ción del cribado nutricional, conocimientos y/o expe-
riencia en la aplicación del cribado nutricional, criterios 
utilizados para aplicar el cribado nutricional, métodos 
alternativos de evaluación del estado nutricional y 
lugar que ocupa el cribado nutricional entre las activida-
des de cuidado.

Responsabilidad en la aplicación del cribado 
nutricional
La evaluación nutricional es el primer paso para realizar 
un cuidado nutricional adecuado. Sin embargo, autores 
como Villalón et al. (17) y Kim (18) plantean que las pro-
pias enfermeras/os opinan que el cribado nutricional no 
es una actividad que se encuentre dentro de sus respon-
sabilidades, sino de otros profesionales de la salud. En 
este sentido, Aydin (19) y Fletcher (20) pusieron de 

una de las tres principales barreras encontradas por las 

Cuadro 1. Estrategia de búsqueda
Base de datos Estrategias de búsqueda

PUBMED (lenguaje controlado) ((((“Nutrition Assessment”[Mesh]) OR “Nutritional Status”[Mesh])) AND 
((“Knowledge”[Mesh]) OR “Attitude”[Mesh])) AND ((“Nurses”[Mesh]) OR “Nursing”[Mesh])

CINAHL (lenguaje controlado) ((MH “Nutritional Assessment”) OR (MH “Nutritional Status”)) AND ((MH “Nursing 
Knowledge”) OR (MH “Attitude”))

CINAHL (lenguaje libre) ((nutritional assessment OR nutritional status) AND (nursing knowledge OR attitudes))

CUIDEN (lenguaje controlado) or and or 
and or

LILACS (lenguaje libre) (((evaluación nutricional OR estado nutricional) AND (conocimientos OR actitudes)) AND 
(enfermería OR enfermeras))

BIBLIOTECA COCHRANE LIBRARY 
(lenguaje libre)

(((Nutrition Assessment OR Nutritional Status) AND (Knowledge OR Attitudes)) AND 
(Nursing OR Nurses))

SCIELO (lenguaje libre) (((nutrition assessment OR nutritional status) AND (knowledge OR attitudes)) AND 
(nursing OR nurses))

DIALNET PLUS (lenguaje libre) (((evaluación nutricional OR estado nutricional) AND (conocimientos OR actitudes)) AND 
(enfermería OR enfermeras))

COLECCIÓN PRINCIPAL WEB OF SCIENCE 
(lenguaje libre)

(((nutrition assessment OR nutritional status) AND (knowledge OR attitudes)) AND 
(nursing OR nurses))

Tabla 1. Selección de artículos

PUBMED 
(lenguaje 

controlado)

CINAHL 
(lenguaje 

controlado)

CINAHL 
(lenguaje 

libre)

CUIDEN 
(lenguaje 

controlado)

LILACS 
(lenguaje 

libre)

BIBLIOTECA 
COCHRANE 

LIBRARY 
(lenguaje

libre)

SCIELO 
(lenguaje 

libre)

DIALNET 
PLUS

(lenguaje 
libre)

WEB OF 
SCIENCE 
(lenguaje 

libre)

Total

651 7 1 12 16 238
Límite temporal 2008-2018 655

Selección por título
Selección por resumen 30

Selección por contenido 17
8 0 0 0 0 0 1 17
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Tabla 2. Relación de artículos consultados
Autores Objetivo País Diseño y muestra Principales resultados

Villalón, et al. 
2011 (17)

Examinar las percepciones, 
prácticas y barreras percibidas 
por los profesionales de la salud 
relacionadas con el cribado 
nutricional

Canadá
Estudio descriptivo 
transversal 

La mayoría de las enfermeras considera 
que el cribado nutricional es importante o 
muy importante. Los métodos de cribado 

utilizan una herramienta de cribado. Las 
barreras encontradas fueron: falta de 
tiempo, de recursos profesionales y la corta 
estancia de los pacientes

Kim, et al. 
2009 (18)

Investigar las actitudes y el 
conocimiento nutricional de las 
enfermeras que trabajan en el 
entorno hospitalario

Corea Estudio descriptivo
n= 221

La mayor parte de las enfermeras muestra 
actitudes positivas hacia el estado 
nutricional de los enfermos. Sin embargo, 
tienen un limitado conocimiento sobre 
nutrición. Las enfermeras no llevan a cabo 
la evaluación nutricional adecuadamente 
en la práctica

Aydin, et al. 
2008 (19)

Evaluar el estado nutricional de 
los pacientes antes de una cirugía 
gástrica y las opiniones de las 
enfermeras en relación a este 
problema

Turquía Estudio descriptivo 
transversal n= 8

La tasa de malnutrición es alta en los 
pacientes antes de ser sometidos a una 
cirugía gastrointestinal y las enfermeras 
no son capaces de evaluar el estado 
nutricional correctamente. Además, 
carecen de conocimientos adecuados 
sobre nutrición

Fletcher, et al. 
2011 (20)

Revisar la literatura sobre el 
conocimiento, las actitudes y 
las prácticas en la provisión del 
cuidado nutricional

Irlanda 

Aunque las enfermeras indican que existen 
problemas nutricionales en sus lugares de 
trabajo, conceden una baja prioridad frente 
a otras prácticas de Enfermería

Boaz, et al. 
2013 (21)

Medir la asociación entre el 
conocimiento en nutrición y 
las actitudes sobre el cuidado 
nutricional

Israel 
Estudio descriptivo 
transversal
n= 106

Las tareas relativas al cuidado nutricional 

Existe una asociación estadísticamente 

conocimiento nutricional y la importancia 
puesta en el papel de la nutrición en la 
salud y en la enfermedad

Duerksen, et al. 
2016 (22)

Determinar las actitudes y 
percepciones de las enfermeras 
relacionadas con la prevalencia, 
detección y causas de 
malnutrición en hospitales 
canadienses

Canadá 
Estudio descriptivo 
transversal

Las enfermeras consideran muy importante 

la falta de asistencia en la alimentación 
de los pacientes como un factor que 
contribuye a la desnutrición. Un porcentaje 
reducido de enfermeras tiene acceso a la 
educación nutricional y la gran mayoría está 
interesada en recibirla para actualizar sus 
conocimientos

Porter, et al. 
2009 (23)

Determinar qué factores apoyan 

por las enfermeras
Australia Estudio mixto

n= 18

Existe una baja tasa de realización del 
cribado por unidad al ingreso de los 
pacientes debido a las cargas de trabajo, 
falta de habilidades individuales e 
incertidumbre acerca de las políticas de 
cribado

Chapman, et al. 

Presentar ejemplos de buenas 
prácticas en cribado nutricional 
y discutir la implicación de 
las enfermeras en la práctica 
hospitalaria

Reino Unido Estudio cualitativo 
n= 80 

Los problemas abordados son: la 
necesidad de una educación nutricional, 
las limitaciones organizativas de un gran 
hospital universitario y las complejidades 
del trabajo multidisciplinar

Bjerrum, et al. 
2012 (25)

Investigar el impacto de un 
programa de entrenamiento 
dirigido a enfermeras sobre el 
conocimiento en nutrición

Dinamarca Estudio mixto
n= 16

Los programas de entrenamiento 
nutricional tienen un impacto importante 
en el conocimiento nutricional de 
las enfermeras. Estos mejoran sus 
conocimientos, les hacen sentir más 
seguras y fortalece su capacidad para 
asumir la responsabilidad en la evaluación 
nutricional



66 Metas Enferm feb 2019; 22(1):62-70

Revisiones González-Alcantud B et al. El cribado nutricional como parte de los cuidados enfermeros

0066

Tabla 2. Relación de artículos consultados (cont.)
Autores Objetivo País Diseño y muestra Principales resultados

Raja, et al. 
2008 (26)

Explorar la visión y las 
prácticas de las enfermeras 
relacionadas con el uso del 

de agudos

Australia Estudio mixto

La aplicación del cribado es limitada por la 
priorización de otras actividades, la poca 
habilidad en el uso de las herramientas y la 
interpretación del peso de los pacientes. Algunas 
enfermeras emplean su juicio personal en lugar 
de una herramienta de cribado para evaluar el 
riesgo de malnutrición. Después de un programa 
de educación, la cumplimentación mejora

Green, et al. 
2017 (27)

Revisar las publicaciones que 
investigan las barreras para 
el cribado nutricional por las 
enfermeras

Reino Unido Revisión sistemática

Emergen cinco temas como principales barreras: 

Mowe, et al. 
2008 (28)

Estudiar el conocimiento y 
actitudes autorreferidas por 
médicos y enfermeras sobre 
la práctica nutricional

Dinamarca,
Suecia
y Noruega 

Estudio descriptivo 
transversal

La falta de conocimiento nutricional es la 
causa más común para una práctica nutricional 

los requerimientos energéticos y de técnicas 

Aquellos con un conocimiento nutricional 
adecuado, también llevan a cabo una práctica 
nutricional adecuada 

Yalcin, et al. 
2013 (29)

Determinar el nivel de 
conocimiento nutricional de 
las enfermeras que trabajan 
en tres hospitales de Turquía

Turquía 
Estudio descriptivo 
transversal
n= 302

El conocimiento medio en nutrición clínica de 

sobre 100 puntos. Las enfermeras que llevan 
a cabo actividades de evaluación nutricional, 
obtienen puntuaciones en conocimiento 
nutricional mayores en comparación con 
aquellas que no las desarrollan

Persenius, et al. 
2008 (30)

Estudiar las percepciones 
de las enfermeras en 
relación a la evaluación del 
estado nutricional y a las 
herramientas de cribado

Suecia 

Estudio descriptivo 
transversal
n= 131

Solo algunos pacientes son evaluados en la 
admisión al hospital y durante su estancia. La 
evaluación nutricional, las herramientas de 
cribado y las guías nutricionales raramente son 
utilizadas y el consumo de energía e IMC pocas 
veces se documenta. La mayoría de enfermeras 
emplea su juicio personal para evaluar la 
condición nutricional de los pacientes

Bonetti, et al 
2017 (31)

Determinar y comparar la 
prevalencia de malnutrición 
en pacientes mayores 
en unidades médicas 
y quirúrgicas y evaluar 
la calidad del cuidado 
nutricional

Italia
Estudio descriptivo 
transversal 
multicéntrico
n= 80

La falta de personal impacta en la calidad del 
cuidado: en el 55% de las unidades no se lleva 
a cabo ningún método de cribado nutricional; la 
historia nutricional se tiene en cuenta solo en el 

nutricionales en el 70% de las unidades; casi 
nunca se evalúa el consumo de los pacientes

Adams, et al. 
2008 (32)

Explorar las percepciones 
y el conocimiento de los 
profesionales de la salud 
sobre signos y riesgos de 
malnutrición y las opciones 
de tratamiento

Australia Estudio mixto
n= 57

53% de los pacientes con pérdida de peso 
y de apetito reciente, respectivamente, y 
solo se realiza la evaluación dietética al 7% 
y 9% de estos pacientes, respectivamente. 
El conocimiento sobre factores de riesgo 
nutricional es bajo. Los médicos centran su 
atención en parámetros bioquímicos a la hora 
de evaluar el estado nutricional, mientras que 
las enfermeras lo hacen sobe la integridad y 
turgencia de la piel

Bonetti, et al. 
2013 (33)

Investigar cómo perciben las 
enfermeras el problema de la 
malnutrición y qué aspectos 
consideran importantes para 
poder prevenirla

Italia Estudio cualitativo.
n= 33

Aunque las enfermeras perciben la desnutrición 

considerada un problema secundario en 
comparación con otros aspectos del cuidado. 
Los obstáculos percibidos son la falta de 
tiempo y de personal. El estado nutricional 
de los pacientes con frecuencia no es 
evaluado y las herramientas de cribado no son 
mencionadas por los participantes
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enfermeros/as al realizar el cribado, mientras que Boaz 
et al. (21) y Duerksen et al. (22) concluyeron que el 
manejo nutricional debía ser llevado a cabo por médicos, 
nutricionistas y dietistas, sin hacer alusión a la colabora-
ción entre profesionales. No obstante, las enfermeros/
as que consideraron tener responsabilidad en este cri-
bado, la limitaban a recoger datos de la historia nutricio-
nal, seguimiento del peso y análisis de parámetros bio-
químicos, aunque no se hace por considerar la ratio 
enfermero/a-paciente demasiado alta.

Porter et al. (23), en una investigación de metodología 
mixta con una muestra de 18 enfermeros/as, seis de la 
unidad de gastroenterología y doce de medicina interna, 

cumplir con un protocolo de cribado nutricional al 
ingreso mediante la aplicación del MUST, dependiendo 
de la capacitación y el apoyo recibido. En este sentido, 
algunas enfermeras/os consideraron la utilización de 
esta herramienta como una tarea muy ardua y respon-
sabilidad única de los dietistas, al ser los verdaderos 
especialistas de nutrición. 

Conocimientos y/o experiencia en la aplicación 
del cribado nutricional
La falta de conocimientos parece ser una barrera en la 
aplicación del cribado, como consecuencia de falta de 
formación, de concienciación y de entrenamiento de las 
enfermeras, así como, que un mayor conocimiento se 
relaciona con un aumento en la evaluación nutricional. 

(26) y Green (27), en los que apostaron por incrementar 
la formación de las enfermeros/as a través de diversos 
periodos formativos, observando tras la realización de 

-
tiva entre el conocimiento adquirido y la aplicación del 
cribado nutricional en la práctica diaria, con el comenta-
rio de tener más seguridad al disponer de los conoci-

riesgo y para hacer la evaluación correctamente. En 
relación con la falta de experiencia, las enfermeros/as 

de entrenamiento acerca del cribado, orientada a pro-
fundizar en el estado nutricional del paciente y a la ela-
boración de planes de cuidado nutricional, como seña-
lan Porter et al. (23).

En otro sentido se encuentran los trabajos de Mowe et 
al. (28) y Yalcin et al. (29) en los que las enfermeras con 
conocimientos aplicaban fácilmente el cribado frente a 

las que no habían recibido formación y les resultaba difí-

nutricional. Asimismo, en el trabajo de Kim (18) se indagó 
sobre el conocimiento acerca de las herramientas de cri-
bado y los indicadores de riesgo nutricional, encon-

que solo un 0,9% de las enfermeras conocía el rango 
normal del IMC, además de la necesidad de incluir la dis-
ciplina de nutrición en los planes de estudios.

También en relación con la falta de conocimientos, el 

la consideración de la desnutrición hospitalaria como un 
problema más o menos importante está en relación con 
los conocimientos de las enfermeras.

Criterios utilizados para aplicar el cribado 
nutricional
Es frecuente que las enfermeras utilicen el juicio clínico 
a partir de su experiencia personal para decidir si los 
pacientes están o no en buen estado nutricional. Así se 

Raja et al. (26) y Persenius et al. (30), en los que las 
enfermeras priorizaron su juicio personal y sus percep-
ciones de la apariencia física antes que una herramienta 

los pacientes en riesgo. 

Asimismo, esta actuación de las enfermeras también se 
observa en el trabajo de Green (27) en el que dichas 

por la falta de tiempo, puesto que les resulta más fácil y 
rápido la observación a modo de herramienta de cri-
bado.

Métodos alternativos de evaluación del 
estado nutricional
En los diferentes estudios revisados se observa una 
gran variabilidad en las herramientas de cribado emplea-
das, así como en la aplicación de las mismas. Villalón et 
al. (17), Persenius et al. (30) y Bonetti et al. (31) señalan 
que en las unidades en las que se realizaba cribado, las 
herramientas más utilizadas fueron el MUST y el MNA, 
aunque destacaban la monitorización del peso como 
mejor indicador, seguido de la apariencia del paciente y 
de la supervisión de la comida. Sin embargo, en el tra-
bajo de Boaz et al. (21) se muestra que, aunque en algu-
nos enfermos usan herramientas de evaluación nutri-
cional, solo se monitorizaba el peso para evaluar cam-
bios de gran magnitud observados en el apetito y con 
repercusión en el peso corporal.
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En el trabajo de Adams et al. (32) se resalta que las 
enfermeros/as, en lugar de herramientas de cribado, 

los mejores indicadores del estado nutricional, junto 

ingesta oral. Sin embargo, Bonetti et al. (33), en un 
segundo trabajo, destacaron que las enfermeras 
empleaban indicadores bioquímicos frente a herramien-
tas validadas por tener ideas confusas entre la relación 
de la valoración nutricional y la ingesta, utilizando la 
escala de Barthel para evaluar al paciente.

Lugar que ocupa el cribado nutricional entre 
las actividades de cuidado
El cribado nutricional es imprescindible para la detección 
precoz del riesgo nutricional de los pacientes hospitaliza-
dos. Esta actividad debería ser una de las prioridades del 
cuidado enfermero tanto al ingreso como durante la hos-
pitalización. Así se recoge en los trabajos de Villalón et al. 
(17), Kim (18) y Duerksen et al. (22), en los que, mayorita-
riamente, las enfermeras/os participantes coincidieron 
en la importancia y relevancia del cribado nutricional al 
ingreso de los pacientes, por lo que habitualmente lo 
incluían en su plan de cuidado, aunque, en algunos casos, 
consideraban que las cargas de trabajo les impedían rea-
lizar el cribado a pesar de ser un cuidado importante.

Sin embargo, autores como Porter et al. (23), Bjerrum et 
al. (25), Green (27), Mowe et al. (28) y Fletcher et al. (32) 
observaron que las enfermeras/os mostraban poco 
interés y daban una baja prioridad a la nutrición del 
paciente en la práctica diaria, frente a otras actividades 
de cuidado que consideraban más importantes, tales 
como la supervisión de la medicación, otros planes de 
cuidado y la observación clínica del paciente. 

Argumentos parecidos se recogen en los trabajos de 

cribado nutricional una baja prioridad como consecuen-
cia del poco tiempo disponible, la carga de trabajo y la 
situación clínica de los enfermos, sobre todo en el caso 
de los agudos, en los que las necesidades nutricionales, 
son desplazadas por las actividades que requería el cui-
dado de un paciente en ese estado.

Discusión y conclusiones
Gran parte de las enfermeras no considera la atención 
nutricional del paciente hospitalizado como responsabi-
lidad propia, lo que podría indicar una baja conciencia de 
la implicación profesional que tienen en la detección del 
riesgo nutricional de los enfermos (17-23).

conocimientos sobre cuidados nutricionales adquiridos 

la alimentación la importancia que tiene en el cuidado 
de la persona enferma (28,29). Además, ante la falta de 
seguridad en la implementación de las herramientas de 

-
car a pacientes en riesgo de desnutrición lo que puede 
producir errores (22,23,26,27,30). No obstante, algu-
nas enfermeras empleaban el MUST y el MNA 
(17,30,31), la integridad o turgencia de la piel (32) o 
indicadores bioquímicos (33). En este sentido, tras el 
análisis crítico de la bibliografía consultada, se ha obser-
vado que las enfermeras/os, tras un programa forma-
tivo y de entrenamiento, realizan el cribado con más 
seguridad y en un porcentaje mayor de pacientes 

del juicio personal acerca de la apariencia física del 
sujeto frente a las herramientas de cribado disponibles, 
por la falta de tiempo para su aplicación (27). 

Se han observado diferencias de opinión respecto al 
papel que desempeña el cribado nutricional dentro de 
las actividades de cuidado. Mientras que una parte de 
las enfermeras/os considera relevante la realización del 
cribado nutricional al ingreso (17,18,22), otras/os otor-
gan poca importancia con respecto a actividades como 
la administración de fármacos, curas o requerimientos 

-
bajo, la falta de tiempo y a que las actividades mencio-
nadas contribuyen directamente a la evolución del 
paciente en relación al cuidado y tratamiento (20,23-
28). 

aplicación de las herramientas de cribado por parte de 
las enfermeras/os está condicionada por el conoci-
miento y la responsabilidad sobre el estado nutricional 
del paciente, su experiencia personal y por la prioriza-
ción de unas actividades sobre otras.

Las limitaciones de este trabajo son: la metodología de 
revisión narrativa, la escasez de estudios de Enfermería 
recuperados que se relacionen con el estado nutricional 
del paciente hospitalizado y la aplicación de cuidados 
nutricionales especialmente en España, donde no se ha 
encontrado ningún trabajo publicado por esta disci-
plina. 

No obstante, esta revisión promueve un mayor conoci-
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desnutrición hospitalaria en la actualidad y podría ser el 

Financiación
Ninguna.

Ninguno. 
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