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RESUMEN

El dia de la nutricion en Bogota Colombia 2010 es un estudio transversal multicentrico que
apoya la Asociacién Colombiana de Nutricidn Clinica con el fin de conocer la prevalencia de
malnutricién y la disminucién de la ingesta alimentaria en los pacientes hospitalizados en
servicios de cirugia y medicina interna en hospitales de Bogota. Para la organizacién y
ejecucioén del “El Dia de la Nutricion” en su primera fase, fue necesaria la adaptacion de los
cuestionarios para la recolecciéon de los datos, la aprobacion de los hospitales, el disefio y
aplicacion de la capacitacion al personal hospitalario, y el alistamiento del material. Este dia
se llevo a cabo el 27 de octubre de 2010, donde se realizé la primera parte de recoleccion de
datos por medio de la aplicacion de los cuestionarios a los pacientes y el personal
hospitalario. En total se tuvieron 7 hospitales en Bogota, se realiz6 la capacitaciéon a un total
de 101 personas, en el Hospital Universitario San Ignacio se encontro la mayor asistencia de
personal, con un total de 34 personas, seguido por la Clinica Universitaria Colombia con un
total de 28 personas. Se obtuvo una muestra de 483 pacientes incluidos en el estudio. 274
correspondieron al servicio de medicina interna y 209 al servicio de cirugia. El Hospital
Meissen fue el que mas pacientes incluy6, con un total de 120, seguido de la Fundacion
Santa Fe de Bogotd con un total de 82 pacientes. La logistica se debe comenzar con més

anticipacién, e involucrar mas al personal de cada hospital.

ABSTRACT

NutritionDay in Bogota Colombia 2010 is a cross-sectional multicenter study which supports
the Colombian Association of Clinical Nutrition, to determine the prevalence of malnutrition
and reduced food intake in hospitalized patients of surgical and internal medicine in Bogota
hospitals. For the organization and implementation of "Nutrition Day" in first phase, was
necessary to adapt the questionnaires for data collection, approval of the hospitals, the
design and implementation of training for hospital staff and the recruitment of the material.
This day was held on October 27, 2010, that performed the first part of data collection
through the application of questionnaires to patients and hospital staff. A total of 7 hospitals in
Bogota, in training was taken a total of 101 persons. the Hospital Universitario San Ignacio
was the biggest personal assistance, with a total of 34 people, followed by Clinica
Universitaria Colombia with a total 28 people. A sample of 483 patients included in the study.
274 corresponded to the internal medicine and 209 in the service of surgery. The Hospital
Meissen was the most patients included a total of 120, followed by the Fundacién Santa Fe
de Bogota with a total of 82 patients. The logistics have to start with more anticipation, and

involve more staff at each hospital.



INTRODUCCION

El “Dia de la Nutricion” es un proyecto internacional, ubicando su centro de coordinacién en
Austria, con el objetivo de brindar conocimiento y sensibilizacién de la malnutricion dentro de
las instituciones hospitalarias mediante el uso de pruebas de deteccion de riesgo nutricional.
Por medio de aplicacién de cuestionarios, A su vez, pueden convertirse en un instrumento de
evaluacion estandar y permiten la evaluacion comparativa con las instituciones en el ambito

local y europeo.

Actualmente en Colombia no se cuenta con datos representativos que den a conocer la
situacion nutricional en los hospitales. Es por esto que la organizacion y ejecucion del “Dia
de la Nutricién” en Colombia es necesario dado que la nutricién adecuada no solo reduce las
consecuencias de la enfermedad sobre el bienestar personal sino que también disminuye los
costos financieros del servicio. Teniendo en cuenta que el 40% de los pacientes
hospitalizados sufren malnutricidon determinada por su enfermedad; del mismo modo, “El Dia
de la Nutricion” en nuestros hospitales orientara a mejorar el control de calidad de la

nutricion clinica.

Con la organizacion y ejecucion del “El Dia de la Nutricion” en las principales instituciones
hospitalarias de Bogota se pretende dar a conocer la prevalencia de malnutricion, midiendo
la disminucién de la ingesta de nutrientes de acuerdo a factores de riesgo, por especialidad

meédica y por estructura organizativa.

A su vez, se espera que no solo los pacientes hospitalizados sino también el personal dentro
del hospital puedan notar la importancia que requiere la nutricion clinica no solo como

tratamiento, sino como una medida para optimizar los recursos dentro de la institucién.

Cabe resaltar que este estudio se encuentra actualmente en vigencia, razén por la cual los
objetivos expuestos no se han cumplido en su totalidad. Se presentd la primera fase que
corresponde a la primera recoleccion de datos llevada a cabo el dia 27 de octubre del

presente afio en el “Dia de la Nutricion en Bogota Colombia”



MARCO TEORICO Y REVISION DE LITERATURA

La malnutricibn es una condicién frecuente en pacientes hospitalizados, atendidos en
centros de cuidado intermedio y otro tipo de instituciones alternativas. Teniendo en cuenta
que la hospitalizacion aumenta el riesgo de mayor deterioro nutricional en un 60%. Esta
malnutricién retarda la cicatrizacion de las heridas, aumenta las complicaciones, el tiempo de
hospitalizacion y las tasas de mortalidad. Por consiguiente, aumenta los costos de
hospitalizacion y tratamiento, repercutiendo asi en el aumento los costos globales de la
salud.(3) (4) (5)

Muchos estudios demuestran que los pacientes que estan malnutridos, en comparacion con
aguellos pacientes que estan bien nutridos, presentan una cicatrizacion retardada, reduccion
del sistema inmune, mayores complicaciones, tasas aumentadas de morbilidad y mortalidad
y hospitalizaciones mas prolongadas. (8) (9) (10) (11)

Existen mas de 140 estudios de malnutricién que se han llevado a cabo en hospitales de
todo el mundo en los dltimos 5 afios. Donde se evidencia prevalencia intrahospitalaria de
malnutricién que oscila entre el 15% y mas del 90%. (3) (4)

Una proporcion significativa de pacientes tienen una ingesta menor a sus recomendaciones
nutricionales durante su hospitalizacion y esto aumenta la incidencia de complicaciones tales
como infecciones nosocomiales, se compromete la funcion ventiladora de los pacientes. Y se
prolonga la estancia hospitalaria. Puede incrementar la mortalidad y se ha demostrado que
puede ser hasta 8 veces mayor comparado con los pacientes bien nutridos. (8) (9) (10) (11)
17)

La implementacién de un programa nutricional eficiente puede minimizar los costos de
hospitalizacién y mejorar la calidad de vida, identificando a los pacientes en riesgo de
desarrollar malnutricion, evaluando el estado nutricional y restableciendo la nutricion normal.
Las intervenciones nutricionales pueden restaurar el estado nutricional normal, y es un
hecho comprobado que reduce el riesgo de infecciones, el retardo de la cicatrizacién de
heridas, las complicaciones, las hospitalizaciones prolongadas y la mortalidad. (8) (9) (10)
(11) (15) (16)



La magnitud del problema ha sido evaluada en el afio 2001 a nivel europeo y se han
identificado las principales barreras para el cuidado nutricional en los hospitales. Estas
barreras son (2) (12) (17) (18):

e No existe una definicion clara de la responsabilidad del estado nutricional de

los pacientes.

e La educacion insuficiente del personal del hospital.

e La falta de conocimiento de los pacientes.

e La falta de cooperacion entre miembros del personal.

e Lafalta de implicacion de los directivos del hospitales

Basandose en esta informacion El Consejo Europeo ha subrayado el problema en 2003 (21)
y ha ejecutado una resolucion. Esta resolucién fue firmada por 18 paises. El proyecto "Dia
de la Nutricion en los hospitales europeos" pone en practica la voluntad politica de la
declaracion del Consejo Europeo. (Resolucion sobre La Alimentacién y Atencién Nutricional

en Hospitales, Consejo de Europa 12 de noviembre 2003)

Bajo sus lineamientos y el auspicio de E.S.P.E.N “European Society for Clinical Nutricion”, se
cre6 el “Dia de la Nutricion” o “Nutrition Day” en el afio 2006. Este proyecto, es un estudio
transversal multicéntrico, en hospitales de Europa. Se establece y es totalmente apoyado por
la Sociedad Austriaca de Nutricion Clinica (AKE), la Sociedad Europea de Nutricion
Parenteral y Enteral (ESPEN) y la contribucién de otras sociedades de nutricién clinica. Con
el fin de realizar una evaluacion comparativa de la malnutricién en los hospitales europeos,
asi como una evaluacién de la atencion nutricional en la practica diaria y sus cambios en el
tiempo. Cabe resaltar ademas que Otros paises como Estados Unidos y Brasil se han unido

a esta iniciativa.

La columna vertebral de este proyecto de 3 afios es una auditoria anual multicéntrica
aplicada en un solo dia, evaluando la unidad de organizacion y estructuras, unidad del perfil
del cuidador del paciente, ingesta nutricional del paciente individual, y la evolucién del

paciente individual.

Los cuestionarios estan disponibles para todos los paises en mas de 24 idiomas diferentes
para que los pacientes y el personal de cada hospital puedan llenarlos con facilidad en su
lengua materna. Los datos recogidos son analizados de forma anénima y los resultados de

cada hospital quedan a disposicion del personal de la institucion.

10



Los estudios piloto se han llevado a cabo en 10 hospitales de 5 paises diferentes. De esta
manera, la viabilidad del proyecto se puso a prueba y los reajustes a la coordinacion de la
primera auditoria a nivel europeo. (6) (7) (13) (14) (19) (20)

En América Latina, el deterioro del estado nutricional de los pacientes hospitalizados se
encuentra bien documentado. La desnutricion afecta aproximadamente el 50% de los
pacientes de todas las edades en los hospitales. La desnutricibn se encuentra presente

dentro de la comunidad y en Medicina General. (3) (22)

La Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricién Clinica y Metabolismo
(FELANPE) junto con otras sociedades y asociaciones latinoamericanas de nutricién clinica,
entre estas, La Asociacion Colombiana de Nutricion Clinica, fueron participes de la
Declaracion Internacional Sobre El Derecho a la Nutricion en los Hospitales (Cancun 2008) y
hacen conciencia del gran impacto que tienen las consecuencias clinicas de la malnutricion
al sistema de salud en los paises; y es por esto que se hace necesario que las sociedades y
asociaciones de profesionales de la salud de América latina cierren filas en torno a este serio
problema de salud que aqueja a una buena parte de los pacientes ingresados en hospitales
del sector publico, privado y social de los diferentes paises que conforman la regién;
implementando estrategias basadas en la mejor evidencia y que permita una atencion
nutricional de calidad, asi como medir el costo minimizado de las mismas. Entre otros,
promover estudio epidemiolégico de malnutricion hospitalaria esclareciendo que ha

cambiado en los dltimos 10 afios después del estudio ELAN. (22)

Actualmente en Colombia no se cuenta con estudios epidemiolégicos y representativos que
den a conocer la malnutricién hospitalaria, razén por la cual es necesario y oportuno realizar
el “Dia de la Nutriciéon” en los hospitales de Bogota, como estudio piloto con la finalidad de
aplicar este proyecto a nivel nacional. Esto lograra obtener un mapa preciso de la
prevalencia de la malnutriciéon clinica en los hospitales de Colombia y asi generar nuevas
estrategias y medidas correctivas en las organizaciones, manejo e impacto de la nutricion
clinica mediante la asociacién activa entre los pacientes, cuidadores y organismos oficiales

para minimizar el impacto de las enfermedades relacionadas con la malnutricion.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

No se conoce la prevalencia de malnutricion en los pacientes hospitalizados de las
instituciones hospitalarias de Bogotd Colombia. Para aumentar la conciencia sobre la
importancia de la nutricién hospitalaria en el personal de salud y asi mejorar la atencién

nutricional de los pacientes.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La desnutricion de los pacientes hospitalizados es un factor de riesgo de mal prondéstico y
de mayor tiempo de estancia hospitalaria y de recuperacion. Una proporcién importante de
estos pacientes no cubren sus requerimientos nutricionales durante la hospitalizacion
aumentando la incidencia de complicaciones como infecciones nosocomiales, funcién
ventilatoria deteriorada y el tiempo de postramiento. Se ha demostrado una mortalidad 8
veces mas alta y un estado de dependencia a la salida de la hospitalizacion 3 veces mas

frecuente en estos pacientes. (8) (9) (10)

En Colombia, la Encuesta Nacional sobre la Situacién Nutricional del pais (ENSIN 2005)
muestra una alta prevalencia de obesidad y desnutricibn en la poblacion.
Desafortunadamente los datos existentes sobre la desnutricion hospitalaria, son escasos y
preocupantes. En los departamentos del Valle y Antioquia se realizaron dos estudios que
muestran tasas de desnutricion hospitalaria de 61% y 70% (5). Un estudio reciente
realizado en un hospital universitario de la ciudad de Bogotd mostr6 que un 27% de los

pacientes hospitalizados presentaba un riesgo nutricional medio y alto. (1)

Realizar este estudio permitira tener una idea clara de la situacién nutricional de los
pacientes en 7 hospitales de la ciudad de Bogota, y a futuro poder implementar acciones
pertinentes para garantizar la calidad de la nutricién clinica en las instituciones hospitalarias

de nuestro pais.
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OBJETIVOS
Objetivo general

e Ejecutar la primera fase de recoleccion de datos en las principales instituciones
hospitalarias de la ciudad por medio de la aplicaciéon del “Dia de la Nutriciéon en

Bogota Colombia”

Objetivos especificos

e Conocer la prevalencia de malnutricibn por medio de la medicién de la
disminucién de la ingesta alimentaria en los pacientes hospitalizados de los
servicios de cirugia y medicina interna en hospitales de Bogota.

e Evaluar el impacto del factor nutricional en morbi-mortalidad a 30 dias.

e Aumentar la conciencia sobre la importancia de la nutricion clinica por parte del
personal hospitalario y los gerentes hospitalarios.

e Brindar la oportunidad de generar y fortalecer estrategias para el mejoramiento
de la calidad nutricional en los pacientes hospitalizados.

e Fomentar una asociacién activa entre los pacientes, cuidadores y organismos
oficiales para minimizar el impacto de las enfermedades relacionadas con la

malnutricion.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion corresponde a investigacion de tipo observacional transversal

multicéntrica.

Poblacion de estudio y muestra

Poblacién de estudio: pacientes hospitalizados en los siete hospitales participantes en

Bogota Colombia en el dia 27 de octubre del presente afio.

Poblacién de muestra: pacientes hospitalizados en servicios de cirugia y medicina interna de
cada institucion participante de la ciudad de Bogota Colombia en el dia del 27 de octubre del

presente afio.

Variables del estudio

Parametro principal

Aspectos demogréficos y nutricionales de los pacientes por servicio. Incluye categoria
diagnostica, proporcion de pacientes admitidos con pérdida de peso asi como la proporcidn
con una ingesta de nutrientes disminuida. Evolucion a los 30 dias. Se relacionan los
resultados anteriores con mortalidad, duracion de la hospitalizacién, y lugar de salida
(domicilio u otro). Medicién por medio de la aplicacién de cuestionarios a los pacientes y al

personal del servicio.

Parametro secundario

Los pardmetros secundarios son la proporcidon de pacientes que requieran intervenciones
nutricionales y el nimero de factores potencialmente modificables con respecto al peso de

cada paciente.

Métodos

Para la primera etapa del proyecto donde se llevo a cabo la bisqueda bibliografica sobre el
NutritionDay, la Adaptacion de cuestionarios para el Dia de la Nutricion, el desarrollo del

presupuesto, Ubicacién y contacto con directivas de hospitales participantes y la Creaciéon de

14



cuenta en la pagina web del NutritionDay se cont6 con la ayuda de computador HP, internet,
sistema operativo Microsoft Windows 2007, impresora HP, papel, celulares, teléfonos,

sobres, servicio de mensajeria.

Para la segunda etapa donde se llevo a cabo el Disefio de capacitacion para participantes en
el “Dia de la Nutriciéon”, el Seguimiento de aprobacién a posibles hospitales participantes, la
Divulgacion e invitacién a participar en la ejecucion del “Dia de la Nutriciéon” la Capacitacion
para participantes en el “Dia de la Nutricion”, el Registro de hospitales participantes online y
finalmente la Ejecucion de el “Dia de la Nutricion”; se conté con fotocopias a blanco y negro
y a color, carpetas, sobres, lapices mirado 2, sacapuntas, borradores, video bean, memorias

usb, botones con el logo de la asociacién colombiana de nutricién clinica y recurso humano.

Recoleccion de lainformacion

La recoleccién de la informacion se realizdé por medio de la aplicacién de cuestionarios tanto
a los pacientes como al personal hospitalario. (Ver Anexo 1: Hojas de explicaciones y

definiciones para los cuestionarios, Hoja 1 a 3b. “explanations and definitions”)

Analisis de informacioén

El andlisis de los datos se realizara de manera centralizada en el centro del Nutritionday en
Viena Austria en el Departament for Medial Statistics, Medial University Vienna.

Este estudio cuenta con el respaldo de la Sociedad Europea de Nutricion Clinica y
Metabolismo (ESPEN), la Sociedad Austriaca de Nutricion Clinica (AKE), la Universidad
Médica de Viena (MUW), asi como la Sociedad Alemana de Medicina Nutricional (DGEM).
Desde Colombia, esta coordinado y organizado por la Asociacion Colombiana de Nutricion
Clinica y cuenta con el apoyo metodoldgico del Instituto de Investigaciones en Nutricion,

Genética y Metabolismo de la Facultad de Medicina de la Universidad El Bosque.
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RESULTADOS

El Dia de la Nutriciébn en Bogota Colombia se llevo a cabo el dia 27 de octubre de 2010 en
siete hospitales de la ciudad (ver Tabla 3), se contd con toda la jornada del dia para llevar a
cabo la recoleccion de datos. Se comenzo desde las 7 de la mafiana hasta las 7 de la noche.
La recaudacién de todos los cuestionarios fue dirigida por los representantes de la
Asociacion Colombiana de Nutricion Clinica en cada hospital, donde se llevo finalmente a la

oficina de la misma al dia siguiente.

La primera fase de recoleccién de datos correspondiente al dia de la nutricion en Bogota
Colombia se ejecut6 mediante la aplicacién de 5 cuestionarios dentro de los cuales se les

realizaron algunas modificaciones (ver Tabla 1).

Para llevar a cabo este dia, fue necesario disefiar un presupuesto que cumpliera con los
costos y necesidades econémicas para una adecuada realizacion del estudio (ver Tabla 2).
Por otro lado, también se disefid una capacitacién (ver Anexo 4: Figura 1: Disefio de
capacitacién para el Dia de la Nutricion en Bogota Colombia en cd-rom) y se conté con
asistencia para las capacitaciones (ver Tabla 4) y la jornada de presentacion sobre el Dia de

la Nutricién en Bogota Colombia (ver Tabla 7) para divulgacién y conocimiento del mismo.

Para ese dia, se contd con 483 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién (ver
Tabla 5) se presentd una mayor proporcion en el servicio de medicina interna (ver Tabla 6).
Para la aplicacién de los cuestionarios, fue necesario ademas de recurso humano presente

por institucién hospitalaria (ver Tabla 8)
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Tabla 1: Numero de modificaciones en cuestionarios para el Dia de la Nutricidn en Bogota

Colombia

Tabla 1

CUESTIONARIO NUMERO DE MODIFICACIONES

REALIZADAS
Hoja 1 5
Hoja 2 3
Hoja 3a 3
Hoja 3b 1
Hoja 4 1

Tabla 2: Presupuesto para el Dia de la Nutricién en Bogota Colombia

Tabla 2

DETALLE COSTO (%)
Coordinacién del proyecto $8.000.000
Transporte $400.000
Materiales $2.000.000
Alimentacion $1.000.000
Auditorios $400.000
Digitadores $2.000.000
Total $13.800.000

En la Tabla 1, se puede observar que el cuestionario con el mayor numero de modificaciones
realizadas corresponde al cuestionario Hoja 1, esto pues para lograr un mayor grado de

entendimiento y claridad a la hora de que se contestara el cuestionario.
En la Tabla 2, se detalla el presupuesto obtenido finalmente para la organizacion y ejecucion

del dia de la Nutricibn en Bogota Colombia. Presupuesto que fue auspiciado por el

laboratorio Abbott Nutrition International.
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Tabla 3: Hospitales participantes por fecha de aprobacion aprobados para el Dia de la

Nutricion en Bogota Colombia

Tabla 3
~ HOSPITAL  FECHA DE APROBACION
Meissen 6 de septiembre de 2010
Hospital Universitario San Ignhacio 30 de septiembre de 2010
Clinica Universitaria Colombia 22 de octubre de 2010
Fundaciéon Santa Fe De Bogota 25 de octubre de 2010
Clinica Reina Sofia 22 de octubre de 2010
Clinica El Bosque 13 de septiembre 2010
Hospital Simoén Bolivar 21 de octubre de 2010

Tabla 4: Asistencia en capacitaciones por hospital para el Dia de la Nutricibn en Bogota

Colombia

Tabla 4

HOSPITAL O LUGAR Ndmero de

personas

Meissen 8
Hospital Universitario San Ignhacio 34
Clinica Universitaria Colombia 27
Fundacion Santa Fe De Bogota 0
Clinica Reina Sofia 8
Clinica El Bosque 13
Hospital Simén Bolivar 5
Asociacidon Colombiana De Nutricion Clinica 6
TOTAL 101
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Tabla 5: Total de pacientes en el Dia de la Nutricién en Bogota Colombia por hospital

Tabla 5

HOSPITAL Numero de

pacientes
Meissen 120
Hospital Universitario San Ignacio 75
Clinica Universitaria Colombia 48
Fundacién Santa Fe De Bogota 82
Clinica Reina Sofia 53
Clinica El Bosque 26
Hospital Simén Bolivar 79
Total 483

En la tabla 3, se dan a conocer las instituciones hospitalarias que finalmente fueron
aprobadas por sus respectivos comités de ética, educacion, cientificos. El hospital en donde
fue mas demorado el proceso de aprobacion lo recibe la Fundacion Santa Fe De Bogota,

seguido de las Clinicas De Sanitas, Clinica Universitaria Colombia y Clinica Reina Sofia.

Con relacion a la asistencia en las capacitaciones realizadas por hospital, el Hospital
Universitario San Ignacio fue el hospital con mayor asistencia, dentro de esta cabe resaltar
que fue el UGnico hospital ademéas que recibié 2 capacitaciones; seguido por la Clinica

Universitaria Colombia, como se observa en la Tabla 4.
En la tabla 5, se puede evidenciar que el hospital que més pacientes incluyo dentro del

estudio, corresponde al Hospital Meissen con una muestra final de 120 pacientes, seguido

por la Fundacién Santa Fe De Bogota con una muestra de 82 respectivamente.

19



Tabla 6: Pacientes de cada servicio por hospital en el Dia de la Nutricion en Bogota

Colombia
Tabla 6

HOSPITAL SERVICIO

CIRUGIA MEDICINA
INTERNA
Meissen 43 77
Hospital Universitario San Ignacio 39 36
Clinica Universitaria Colombia 20 28
Fundacion Santa Fe De Bogota 40 42
Clinica Reina Sofia 23 30
Clinica El Bosque 4 22
Hospital Simén Bolivar 40 39
TOTAL 209 274
PORCENTAJE 43% 57%

Segun el total de pacientes por servicio, se encontrd que el servicio de medicina interna

presentd una muestra mayor comparada con el servicio de cirugia. Con una diferencia del

14%. Esto se puede observar en la Tabla 6.
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Tabla 7: Asistencia por instituciones invitadas a la primera jornada de "El Dia de la Nutricion

en los Hospitales Colombia 2010"

Tabla 7
INSTITUCION INVITADA Numero de
personas
Meissen 4
Hospital Universitario San Ignacio 4
Clinica Universitaria Colombia 2
Fundacién Santa Fe de Bogota 5
Clinica Reina Sofia 6
Clinica El Bosque 15
Hospital Simoén Bolivar 3
Otros 33
Total 72

En la tabla 7 se pueden observar la asistencia de las diferentes instituciones a la primera
jornada de "El Dia de la Nutricidn en los Hospitales Colombia 2010". Con una asistencia total
de 72 personas. Cabe resaltar que Otros obtuvo la asistencia mas alta con un total de 33
personas, en donde se pueden encontrar instituciones como: la secretaria de salud de
Bogotd, la Clinica Carlos lleras Restrepo, el Hospital Mederi, la Clinica San Rafael, el
Hospital Occidente de Kennedy, la Universidad Javeriana, el Hospital Santa Clara y la

Fundacién Cardio Infantil.
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Tabla 8: Recurso humano por hospital en el dia de la Nutricién en Bogota Colombia

Tabla 8

HOSPITAL Numero de
personas

BN ©
Hospital Universitario San Ignacio 26
Clinica Universitaria Colombia 15
Fundacién Santa Fe De Bogota 6

Clinica Reina Sofia 20

Clinica El Bosque 7
Hospital Simén Bolivar 8
Total 90

Gracias al recurso humano dispuesto para cada hospital, se pudo llevar a cabo la
recoleccion de la informacion por medio de los cuestionarios. Se puede observar en la Tabla
8 que el hospital que recibi6 mas personal para logistica fue el Hospital Universitario San
Ignacio, teniendo en cuenta que dentro del recurso humano se encontraban representantes
por parte de la Asociacion Colombiana de Nutricion Clinica, estudiantes de nutricién y
dietética, medicina y enfermeria de varias universidades, asi como, nutricionistas, jefes

enfermeras, médicos y residentes locales.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Las modificaciones realizadas a cada uno de los cuestionarios se basaron en cambios de
tipo gramatical, de estética, de redacciéon y de variaciones de algunas palabras dentro del
idioma espafiol local, asi como de lenguaje técnico. Los cambios se realizaron de tipo
cualitativos y no alteraron o cambiaron el objetivo de cada cuestionario. Ademas se debe
resaltar la importancia de los cuestionarios como instrumento de recoleccion de la
informacién, por lo que se pretendi6 no realizar demasiados cambios con el fin de respetar y

seguir el protocolo dirigido desde Viena Austria.

Entre las modificaciones realizadas a los cuestionarios; se encontré que el cuestionario Hoja
1, tuvo el mayor numero de modificaciones realizadas, esto pues lo que se buscaba era que
quedara de una forma mas entendible y no por el contrario generar dudas o inquietudes o
presentarse dificultades al momento de llenar el cuestionario. Cabe mencionar que se
presentd confusion con el cuestionario Hoja3b, que corresponde a la evaluacion de la
ingesta de alimentos de los pacientes, esto debido a que en los Ultimos afios se contaba con
otra version de este cuestionario donde exponia de una forma mas detallada la evaluacion
de la ingesta, para resolver esta confusion, fue necesario consultar con el coordinador

internacional.

En el desarrollo del presupuesto se tuvieron en cuenta varios aspectos que se pueden
observar en la tabla 2 de los resultados, no obstante, se tuvieron en cuenta digitadores con
el propésito de que al terminar con la recoleccion de datos, el proceso de andlisis de la
informacion sea mas eficaz y eficiente. Los auditorios se contemplaron con el fin de

garantizar el espacio para las capacitaciones si asi se requeria.

Dentro de los hospitales aprobados para El Dia de da Nutricion en Bogota Colombia, Es
necesario anotar que en un comienzo se tenian visualizados solo 6 hospitales, para alcanzar
con la muestra que era de cinco (5) hospitales como minimo. No obstante, gracias a la
colaboracién y el trabajo en conjunto con personal médico desde los hospitales se tuvo la
oportunidad de contar con siete (7) hospitales. Un logro de consideracién dado que no solo
se superd la muestra si no que se crearon relaciones y grandes conexiones para los

siguientes afos. Los siete hospitales se pueden apreciar en la tabla 3 de los resultados.
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Para el disefio de la capacitacion, se quiso comenzar dando una introduccién acerca del
estudio, los antecedentes que lo demarcan y la necesidad reiterativa de realizarlo en los
hospitales de Bogota, posterior a eso se detallaron los objetivos, la metodologia y se
explicaban uno a uno cada uno de los cuestionarios, haciéndolo por medio de un ejemplo
para cada uno. Se le entrego a cada asistente un paquete con fotocopias de cada uno de los
cuestionarios y el consentimiento informado del paciente (ver Anexo 3: Hoja de informacion y
consentimiento del paciente) con el fin de que se apropiaran del material y si surgian dudas
o inquietudes se fueran resolviendo. Se recalcé la importancia de que los pacientes al
momento de leer el consentimiento informado, escribieran sus teléfonos para facilitar la
localizacion y ubicacién al mes. Se obtuvo un total de 34 diapositivas dentro de la

presentacion en Microsoft power point que se pueden detallar en la figura 1.

Teniendo en cuenta los hospitales que recibieron capacitacién, cabe resaltar que la razén
por la que el Hospital Universitario San Ignacio recibié dos capacitaciones, se debe
principalmente por la inasistencia en la primera capacitacién programada, ademéas que fue
alli también donde recibieron capacitacién las estudiantes de nutricibn y dietética que
estuvieron en el hospital Meissen en la recoleccion de los datos. Cabe anotar conjuntamente
que la causa por la que no se realizara capacitacion en la Fundacién Santa Fe De Bogota,
se debid principalmente por la cercania entre la fecha de aprobacion y la ejecucién del dia
de la nutricion en Bogotd Colombia. Pese a esto, la recoleccion de la informacién se logro

de manera satisfactoria.

Entre los asistentes en las capacitaciones se encontraron médicos, nutricionistas, jefes
enfermeras, quimica farmacéutica, residentes, estudiantes de medicina, estudiantes de

nutricién y dietética, estudiantes de enfermeria.

Por otro lado, la proporcién de pacientes mas alta la obtuvo el hospital Meissen, esto
probablemente a que esta directamente relacionado con la capacidad y volumen de camas
que presenta el mismo hospital. Del mismo modo llama la atencién que la clinica el bosque
fuere el hospital con la mas baja proporcion de pacientes, posiblemente esto debido a
exclusion de pacientes especialmente en el servicio de cirugia, por motivos de salida del
hospital. No obstante este mismo factor pudo ser el causante para que se presentara una
menor inclusién de pacientes dentro del servicio de cirugia en la mayoria de los hospitales.
Y como se sabe el servicio de cirugia, es un servicio por el que se estan rotando
continuamente pacientes, por ordenes de cirugia, o alta hospitalarias o aplazamiento de

cirugias entre otros; esto pues, pudo ser una variante a la hora de aplicar los criterios de
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inclusion al estudio y obtener una muestra menor comparada con la del servicio de medicina

interna.

Con relacion a la primera jornada de "El Dia de la Nutricién en los Hospitales Colombia
2010" que se llevo a cabo el dia 26 de octubre del presente afio, es necesario tener en
cuenta que se desarrollé con la colaboracion del Instituto de Investigaciones en Nutricion,
Genética y Metabolismo de la Universidad El Bosque, en donde se realiz6 la invitacion
masiva a las principales instituciones hospitalarias de la ciudad sin importar que hicieran
parte o no dentro del estudio, asi como entes estatales interesados en el tema. De lo anterior
viene preciso mencionar que gracias a esta jornada, varios hospitales como la Clinica Carlos
lleras Restrepo y la Clinica San Rafael manifestaron su gran interés por hacer parte de este
estudio en los afios posteriores. Por otro lado, se encontr6 ademas que la Secretaria de
Salud de Bogota, se mostré interesada en apoyar la iniciativa del “Dia de la Nutricion en
Bogota Colombia”. Por lo cual, se estan desarrollando a través de los contactos oportunos,

reuniones para concretar la intension del apoyo.

Dentro del recurso humano para cada hospital, se dispuso de representantes de la
asociacion colombiana de nutricion clinica, especificamente miembros de la junta directiva
que fueran de coordinadores para cada hospital segun correspondid. Por esta razén, se
realizo una capacitacién en las instalaciones de la asociacion colombiana de nutricién clinica
y su objetivo era ser los responsables directos de la entrega del material asi como la
devolucion del mismo. Es de reconocer que sin el trabajo en conjunto con los coordinadores,

estudiantes, personal hospitalario no se hubieran obtenido los resultados esperados.
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CONCLUSIONES

Por medio de la organizacién y ejecucion del “El Dia de la Nutricion” en Bogota Colombia, se
recolectd la informacién para conocer la prevalencia de malnutricion por medio de la
medicion de la disminucion de la ingesta alimentaria en los pacientes hospitalizados de los

servicios de cirugia y medicina interna en 7 hospitales de Bogota.

Este resultado no hubiera sido posible sin el trabajo en conjunto y el apoyo constante desde
la coordinacion del estudio, los miembros de la asociacion colombiana de nutricién clinica,

asi como su personal administrativo.

Al presentar y desarrollar este proyecto, se pudo aumentar la conciencia sobre la
importancia de la nutricion clinica por parte de los pacientes, el personal hospitalario y los
gerentes hospitalarios. Cabe mencionar que esto también fue gracias a la jornada de
presentacion que se realiz6 sobre “El Dia de la Nutricién” en Bogota Colombia, en conjunto
con Instituto de Investigaciones en Nutricidon, Genética y Metabolismo de la Facultad de
Medicina de la Universidad El Bosque y la Asociacion Colombiana de Nutricién Clinica

respectivamente.

No obstante, se queda en la espera de brindar la oportunidad de generar y fortalecer
estrategias para el mejoramiento de la calidad nutricional en los pacientes hospitalizados.
Como se conoce, el estudio sigue en vigencia y esto se llegara a conocer al terminar el
proyecto. Asi mismo de fomentar una asociacién activa entre los pacientes, cuidadores y
organismos oficiales para minimizar el impacto de las enfermedades relacionadas con la

malnutricién.
Cabe resaltar que a pesar de que no se conocen los resultados como tal del estudio, el
realizarlo hasta aqui permitié indagar acerca del manejo de la nutricién hospitalaria y algunas

medidas que toman algunas instituciones frente a dicha situacion.

Se logré ademas que quedaran finalmente siete hospitales dentro del estudio, cuando en un

comienzo se pensaron en menos instituciones.
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RECOMENDACIONES

Para la organizacion y ejecucion del “El Dia de la Nutricion” en Bogota Colombia, es
necesario comenzar con la parte correspondiente de logistica con un plazo de mayor
anticipacién, esto para no acelerar el proceso de estudio aprobacién del protocolo que le

compete al comité de ética, o de investigacion o cientifico de cada hospital participante.

Por otro lado, es necesario continuar con la realizacién de la jornada de presentacion del Dia
de la Nutriciéon en Bogota Colombia, para de esta manera seguir aumentando la importancia
de la nutricién clinica en los hospitales de Colombia y del mismo modo ser un mecanismo de
divulgacién e invitacién a ser parte activa de este estudio. Procurar que esta jornada se

realice con mayor anticipacion al dia programado para realizar “El Dia de la Nutricion”

Es importante aclarar que durante la presentacion del estudio a los hospitales, no debe
nombrarse el laboratorio patrocinador. Es de exclusividad de la Asociacién Colombiana de
Nutricién Clinica, ademéas que puede retrasar o dificultar el proceso de aprobacion por parte

del hospital.
Se recomienda optar por patrocinios de mas laboratorios por parte de la industria en los
posteriores afios, debido a la gran magnitud que se pretende dar, no solo desde Bogota, sino

a nivel nacional.

Por dltimo, se invita a que por medio de las capacitaciones y desde la administracion

hospitalaria; se involucre mas el mismo personal de salud de cada hospital participante.
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ANEXOS

Anexo 1: Hojas de explicaciones y definiciones para los cuestionarios, Hoja 1 a 3b y Lista de
pacientes y evolucion de la unidad. “explanations and definitions”

—

™

.

10.

11.
12.

13.
14,

.Frincipal grupeo de pacientes ingresados (Utiice &

.Personas que fraajan en la Unidad [excluyendo o as

nufritionDay worldwide: explanations and definitions 2010 14

Asuntos generales:

. Fecha: Por faver inserte 1a fecha del nutritionDay ddfmm/aoaa.

Codigo gel Centro: Por favor escriba el coégigo andnimo (1 a 9999) que na
recibido del Cenfro Coandinador.

Codigo e la unidad : Por favor escriba el cédigo andnima (1 a #999] que
ha recibide del Cenfro Coordinator.

Paciente (4 iniciales): Apunte kos inicioles del paciente, escrbiendo ks dos
primenas lefras del primer nombre y 1as dos pemengs letras del Jfimo
nombre dentre de kKas cajas, por 2], Peter smitn ==

rumero ol paciente (M7 Por favor & un nimers a cada paciente y
apunitelo en il hoja de pacientes (== “Patient list”) de forma gue pueoa
identificanos mas tarde [para cutcome o evolucion cinica) Bl mismo
nimero debe escribirse en cada hoja . patient_info_consent™,
[cnsentimiento informoado oel paciente). patient_General” [paciente_
general) v . patient _Today™ [paciente_Hoy].

Géners |myh): Por fovor escriba “m™ para mujer, b~ para hombre

Afio de nocimients (Asss): Por favor apdntelo de este modo: 1970

Por favor, selecciones una de las posibles respuestas o indique otras
respusstas en la inea de punfos.

sor faver confeste esta pregunfa marcando “50 o "N

Por fowvor confeste esta pregunio escogiendo ia respuesta comecha.
sefiale mas de una si 85 Nnecesano.

PONga WNa CIUZ 2n 3 respuesta comecta o en k3 JIfima opcidn.

Por favor escoja una de 1as poesibles respuestas y margue una X.

HOUA 1 | Stal de la Unidad®:

ridmero real de camas de la Unidod: Por favor apunie &
nUmers de camas que son atendiaas por el staif en este
dia.

HOMers maxime de camas de 1a Unidod: Por faver
apurite &l ndmers de camas maxime que cuenta
unidad.

codigo indeado abajo): Por favor apunte el codigo e
indicaodo mas abajo. Por favor indique ofros grupos de
pacientes en la inea de puntos.

CErsOngs que frabajan sHic en impieza): Indigue e
nUmers totol de personas que rabajan en su Unisod
[médicos, -residentes y especialistas-, enfermeras, et
en Hutrition Day e indique quien esta "en formacion” o

quien es "especiaista”. Excluya al perscna de impieza o menos gue
infersengan también en el servicio de aimentocion.
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17.Comentarios: Por favor escriba cualquier informacion adicional que
quiena hacemos ¢ informe de cuakquier probdema que fenga al rellendar
los cwestionanos.

HCUA 2 [ Todos los pacientes de lao Unidad “):

Inclusion de pacientes:

Todios los paciente adultos presentes en la Unidod entre kas 0700 hr a las 0700
fr, s decir desde & comienzo del pimer tums de enfermena del g 1 al
comienzo del primer wmo del Dia 2 incluyendo fodos kos ingresos v |as altas
durante ese penodo,

15. Hoja numers: Segln & nomeno de enfermos Bl o T e oy
. ! H= EniE bl T e T e T B
ingresados en su unidad, necesitardmasdeuna (& £ /40 iy,
de estas hojas. Por favor indique el nmens ogui. LA R T
. . ] . A "'..l"'f'r::‘,i 4 'II:.n""." g7
1#.Codigo del paciente 1+2; Para el codigo de _f ey s Ll R

Paciente 1 indigque por fovor si el pociente
necesita aywda para relenar el cuesticnario
[=H}, > &5 aplicapie [=HA) o no dio &

consentimenta (=C) para pardicipar en g
guditona. Bl codigo se indica en ka parte inferior =
de esta paging. Para &l codigo de Paciente 2
indique por fovor s es un enferme terminal 1) o

si mo 25 un enfermo teminal [*nf).

20.Peso/Alurg: Por fover, indigue el pesoyftala en kgfoem

21. ;Cuantos farmacos diferentes foma por via ongl? [Me): Porfavor, indigue
cuantos fipos diferentes de pastilas y medicaciones en forma liquida tiene
prescrito el pociente /residente porvia onal,

22 Tiempo desde el ingreso en & hospital (dias)|: Por fovor apunte el nomerns
de digs que &l paciente lleva en el hospital. Atencion: por favor, incluya =l
nufritionDay en este intervale.

23 Estancig en UCH: sEstuvo el paciente en ko UCIE Por favor, confeste con T
[=5i} o W [=Ha).

24 Tiempo desde ka ciregia [dios): Por fovor apunte el nomers de dios que
han pasado desde ko operacion. Atencion: por faver, incluya &
nutritionDay en este intenalos.

25 . Codigo de tratamiento nutticional |1, 2, 3, . [dieta especial = por &, iore
de lactosa, ibre de sodio,...nutficion, excepto dieta para diabetes],
cijefive energético (LILIL.) & la ingesta energia si esta recogida
[£.B.C...]: B Codigo de fratamients nutrticional se indica en la parte
inferior de la haja.

26.Po favor, confeste la pregunta utiizando los codigos definidos abaje enla
hoja 2.
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Hoja del paciente 3a: il
Fecha, nimero del paciente y sUs iNiciaies, COOIQo  —ail - kem | ceeem—
del cenfro y codigo de o unidod debe ser (RN i vy g

e o T ILle

reflenodo porel persenal sanitano de g unidad. el e
Apunte ef codigo de cenfro y de unidad anfes de e e i e

multipfcar iz hojas. e g ant e M

o7.50 peso hace 5 afios (kg): Por favor apunte su e
peso anfiguo en kg. 5i no ko recuerda, deje sin o= me
contestar esta pregurta, P———

28.;Cudntas pastillas y jorabes foma cada dig & e, e
[ndmere total): Por favor escojo una de jas 5 G B D Dis §emees Do

posiples respuestas y margue unedg X. Coda dosis PR TS e e
5e calcula Como una piena, con independencia ( T s

=

de cudntas gotas (10 & 15) recibe. —

Hoja del paciente 3 b

Fecha, numero del paciente y sus iniciakes, codigo del centro y codigo de ko
uridod debe ser rellenodo por & personal sonifano de g unidod. Apurite ef
codigo ge cenfro v de unidad antes ge muiiplicor I hojas.

2% _Por fovor indique una comida: B dibujo de o5 Sesessee{ Deed T e T e T e 0

platos le indica los posibées respuestas [thodo”,

"o mitad (1/2)", "wn cuarta (1/4]", "nada”}. Por
fiaver, marque uno de los circuios debajo ce los
platos que indican cudnto ha comido.

L o

20.Por favor, indigue que comida fue - . ™
documentaaa! e i
31.Por favor, indigue el ndmers de i ——————

cebidosfsuplementos (vasos) gue Usted Debid  s== 10w =
en esta comida. Un vase equivale
aproximadamente a 200 mi
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Listade pacientes y evolucionde la unidad (ledos pacientes de la vnidad):

Evaelecion: La evolucion es evaluada a 1as 30 digs ==—s=——— — & 5
despuss del “nuiritionDay”. i s

1. Fecha de evolucion: Por faver inserte 1o fecha e

de evolucion: dd/mm/oaaq —_—=_|—| : | 1| . |._ o [

32.Hombre apelides, fecha de nacimiento o .
efiqueta del pociente: Inserte s datos del -
paociente o ufiice ung efiqueta del paciente. | I el |

23.Unidad habifacion H° [opcicnal): Ud puede -
irsertar el nimens de habitacian del pociente.

34 Fecha de alita del hespital: Por faver, indique 1o fecha de ata de
hospital: dd/mm/oooa.

25.Evolufion de altra del hospital (A, B, <, ...): El Codigo de Evoluation se
imdica en i parte inferior de ko hojo. Por favor escia 1as kefras
comespondientes al codigo.

6. Comentanios: Por faver escriba cualquier informacion adicional que
guiera hacemos o informe de cualguier proéema que fenga al rellenar
los cuestionanos.

Cada nimero comesponde 4 kos exponentes de |as hojas.
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Anexo 2: Cuestionarios y recoleccién de datos
Anexo 2.1: Hoja 1

@ r-‘l—1 Fecha® _ -'r S
Ei:i Cadigo del ::entnﬂ:l HER
— coago de ta unidad® [ | ][]

MOomers real de camas de la Unidad®™ LI carmas
cdkn o ] carmas

Principal grupo de pacientes ingresados (utilice el OO

codigo indicado abajo j:z**

1 |mad Ena ifleEma - genarel ¥ |eESminalarfgsiagla (ORL]) 18 |madidna Inkema -

2 |mad Kna IntEma - bparets digehsSys L0 | rug e el fimfrelogle

3 |madeina inbema - onesagls 0oyl o 11 |Srugia candiobarbois 1% | gk aiairia
ridioberapia | 1F |arugis armpbaies

4 |madEina iftEma - cardoisgla LY |baumatskgis

5 |mad Ena ik - affermedadas NPecClhes 14 | fru mSrug ke

& |mad dna intema - gerkatria LS | @i oo loghs ! obdEbsErmda

T |nwurskagla L | suldadas erdabn s

B |eabgu Wbria LF | SEmd [PpSr Mbwsr Sadirila |-

Piarssnds que trabajan &n $u wnidad (excluydrndo & s pardonas que rabajan sbls an limpis l.il::l'u
PMorremes man sl ] barres dba moafiares |
Tkt o ol | =ta

Jefe de Seccitn de Area (FEAD
Facutathvos Egpecialigtas
Peddentes [MIED)

EnfErmeras

Aundiare s de Enferrmera

Mutrcionista Diebsta

Aundliares de Mutricidn

N
o

F ot erapeut as

atms [por Favor describa)

::_::i!f:::gpzunrla dedicada a los cuidados nutricionales em =t D NG
LExiste &n 5w hospital un grups de soporte nutricional y metabslies??] () 51 £ mo
u.ltli::a_rutmarl:r:n:en 1a ] ;:;'nl:m:nl-u: escritos para el =t ) Mo
fcudl?..?
rmétods racional| ) =i ) WO
peatocoio escrito kocal I:_:l =1 D NGO
planes de trtarmeinto nutricional para &l paciente indwvidual] ) sl (IO
obtras| sl ]
ivalora a sus pacientes al ingreso por rlzlnn nutricional?® Cast [no
L0uéE método de tamizaje utiliza?®
MES Jo02] sl I ND
pMusT| el o
rmétods racional| = ) M
rmétodo ocal] () Sl (]
esperiencial Sl (] s
otms| =i l:_':lr-rEl
Si su paciente :I:r.1: riesgo de desnutricidn o Ef'ti-l :i;:rlut riddo, riesgo b it
LDue hace Ud.? (Sefiale s de yns o e necssano
desamiliar &l plan de tretamiento nutncional indesidis| ] &y
Liamar a una mutriconests dietists (] [
Liamar al grupo de soporte nutricional y metabdlics |:| l:_:l
Liamar a un gastroent erblogo i Q3
obros il 3

iCuando pesa & sus pacientes? (Seflals mds de una sl e necesado) Y
) aligrese [T una ver s b semana [(C) cossionabmente [(T) cuando se solicnn [T munca

|:|:|rr|n=n't=r|-|:\|::":II

ocihon o e o i e i e S o i L ol e
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Anexo 2.2: Hoja 2
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Anexo 2.3: Hoja 3a

f

@ Hoja del paciente 3a FECHA® _ _ / _ _
o resarmmnae{ [ cswsses (00 e T

Queremos pedife qgue complste ede oiectonano para mejorer & tatamisnto nutriconsl
en nuestra Unidad. Queremics saber b que usted come, como se sente, 0 grado de adbvidsd
v OuEnias vitas reche.

Por favor mangue una ouz o xl coreste b pregunias Mwm&cmmn SU AYUDN
kunisd:lnm-ﬂnﬂ:mDD A-_-ei:nsl:”j &0 de racmisnto’ |:||:||:||:|
Sexo (m/f)* |:| Eupﬁal'nueﬁaﬁus”l:ll:lD kg Orose

Ha perdido peso de forma involuntaria en los altimes 3 mesas?1!

Og Omo 0 Mo, he ganado peso OMolosé

Si la respuesta es afirmativa, cuantos kilos ha perdido?!?

ODi12kg D45k 078k O 1w1kg 0O 12143kg O No estoy seguro
023kg O56kyg O0383kg 0 111kg 0O 1314kg

034kg O67kg O 3i0kg D 11-12kg O masde 15 kilos

s

Comao ha comido durante la dlima semana?*
O normal

0 un poco mence de lo nomed
0 menos de la mitad de lo normal
0 entre mencs de la cuarta parte y casi nada

He comido menos a causa de?®
0 pérdida de apetito 0 néuseas/ vomitos
0 problemes para tragar o mesticar 0 otros (por favor desoiba)

Puede andar (caminar) sin ayuda en estos dias?*?

O 0 Mo, sélo con ayuda 0 Mo, no me levamo de la cama

éCuantas pastillas y medicaciones liquidas toma Ud cada dia (numero total )7
0 ningura 012 035 Omasdes Ornoseé

En general Usted dira que su salud es!?
Deocelente Omuybena O buena 0 regular 0 mala

¢ Le han ayudado a llenar este cuestionario? * F._1
wWis.
. L L1
Osi O b4
) Hiesima yr  Schindier [SSPERFE Rotaa) v/ 5100 Cada s gponants caria s pende @ ko de lidk aaple
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Anexo 3: hoja de informacién y consentimiento del paciente

Hoja de informacion y consentimiento del Paciente \@|

I=====

% nutritionDay

ASOCIACION COLOMBIANA
DE NUTRICION CLINICA

Estimado Paciente,
"DIA DE LA NUTRICION EN BOGOTA-COLOMBIA": 27 DE OCTUBRE 2010

Queremos invitarle a participar en este importante estudio que se va a realizar en toda Bogotd el mismo
dia en varios hospitales. Esperamos que colaboren muchos pacientes.

Su participacion es voluntaria y puede retfirarse en cualquier momento sin ningdn cambio en su
tratamiento médico actual. Por favor, llene el cuestionario cuando haya leido esta hoja de informacion y
esté seguro de que comprende sus derechos al participar.

El objetivo de esta auditoria es evaluar, en un solo dia, como se organiza la nutricion en los hospitales en
todo Bogotd. La informacién que reunamos ayudard, en Ultimo término, a los hospitales a mejorar el
tratamiento nutricional de sus pacientes y constituird la base de proyectos independientes de control de
calidad.

Este estudio se basa en tres cuestionarios. El cuestionario del paciente consiste en 1 hoja que nos gustaria
qgue completara durante el dia de la auditoria. Esto le llevard aproximadamente 20 minutos.

La hoja del paciente que le pedimos que complete consta de 2 pdginas:
La primera pdgina describe si su peso ha cambiado durante los Ultimos 3 a 6 meses. También nos gustaria
saber lo que comid durante la Ultima semana antes de su ingreso en el hospital.

La segunda pagina nos indicard cudnto come y bebe durante el "Dia de la Nutricidon”, asi como cudles
son las razones para comer menos de lo que se le haya ofrecido. Si piensa que necesita mds informacion,
pida al personal de Enfermeria del drea que le ayude. Si tiene dificultades para escribir, por favor pida
ayuda para llenar el cuestionario.

Al mismo tiempo, el personal de la institucion nos proporcionard algunos datos bdsicos sobre su
diagnéstico y tratamiento. Esto lo llevardn a cabo utilizando un segundo cuestionario.

Toda esta informacidon serd recogida sin ninguna informacién personal como su nombre o fecha de
nacimiento. Es muy importante asegurar que sus respuestas son anénimas a lo largo de toda la realizacién
de esta auditoria y que sdlo el personal del hospital que le atiende tenga acceso a informaciéon donde
conste su nombre.

La transmisién de su informacién al Centro Coordinador del "Dia de la Nutricién" en Austria se redlizard

Unicamente para andlisis estadistico. No habrd ninguna referencia a su nombre durante este andlisis, ni
tampoco aparecerd su nombre en la publicacién de resultados.

Si no desea participar en este estudio, nos gustaria que tachara con una raya esta hoja, firmela y
entréguela a cualquiera de las personas que atienden en el hospital. Esto no tendra ninguna influencia en
el tratamiento que Ud. recibe.

He leido este documento y estoy conforme/no estoy conforme en participar en este estudio.

NOMBIre el PACIENTE! ..ot e

BT QI ettt ettt et te et e e teete e b e eabeentearaeans
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