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Introducción

La detección precoz y la 
prevención son esenciales en 
el pronóstico del paciente y 
en el adecuado consumo de 
recursos lo que se traduce en 
un ahorro de costes socio-
sanitarios.

Together for Health:a Strategic Approach for the EU 2008-13. 
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/strategy_wp_en.pdf



Consenso sobre el abordaje multidisciplinar de la 
desnutrición en España (2011)

http://www.SENPE.com/IMS/publicaciones/

Consenso_Multidisciplinar_Abordaje_Desnutricion_ESP.pdf











• Alta sensibilidad de la Atención Primaria hacia la desnutrición.
• Falta de información respecto a la relación entre patología  y 
malnutrición.

• Más en el paciente geriátrico u oncológico.
• Menos en la insuficiencia cardíaca, renal o la EPOC.

•La puesta en marcha de un cribado universal supondría un 
problema de masificación.
• La implementación se podrá realizar de forma sencilla:

•Herramientas fáciles de manejar
•Formación al personal que debe realizar el cribado.

ESCENARIO



Planteamiento del problema

• La ASPEN definió al screening como: “ el proceso de 

identificar a un individuo como malnutrido o en riesgo de 

malnutrición con objeto de someterlo a una valoración 

nutricional más detallada”

• La ESPEN estableció que el propósito del screening es: 

“predecir la probabilidad de que el estado nutricional pueda 

modificar un resultado de salud y determinar si un 

tratamiento nutricional puede afectar al resultado”.



European Nutrition for Health Alliance

• Incluir valoraciones nutricionales rutinarias y sistemáticas en 

todos los servicios públicos de salud.

• El riesgo nutricional debe incluirse en todos los programas 

relevantes de salud pública.

• Existe suficiente evidencia científica de que los cuidados 

nutricionales disminuyen los costes sanitarios y sociales.

• Los derechos humanos incluyen: “Toda persona tiene derecho 

a un estándar de vida adecuado para su salud…incluyendo la 

alimentación”.

Plan de Eficiencia Nutricional. Cuaderno nº 1.

Herramientas de cribado nutricional para Hospitales, Residencias y Comunidad. 

SENPE. Fundación Abbott



Planteamiento del problema

• Encontrar una herramienta adecuada para detectar 

la malnutrición puede ser muy importante a la hora 

de reducir los riesgos (y los costes) para la salud 

derivados de la malnutrición.

• No está bien establecido el proceso más eficiente 

para identificar a los pacientes desnutridos o en 

riesgo de estarlo en Atención Primaria.

Nutrition support in adults. Clinical Guideline 32. February 2006. NHS. 

National Institute for Health and Clinical Excellence



Condiciones

• El screening debe poder hacerse por personal 

muy ocupado y con muy poco tiempo (en AP 

normalmente enfermeras)

• Normalmente abarca una valoración subjetiva 

u objetiva del peso y la talla, de la ingesta de 

alimentos y líquidos y del estado de salud.



¿Qué herramienta elegimos?

Elia M, Stratton RJ. An analytic appraisal of nutrition screening tools supported

by original data with particular reference to age. Nutrition 2012;28(5):477–94.

www.fightmalnutrition.eu

-VGS (Destky, 1987): Requiere 
exploración física

-MNA (Nestlé, 1990): Fórmulario corto y  
largo. Mayores de 65 a.

-NRS-2002 (Kondrup, 2002): Uso 
hospitalario. Requiere analítica

-MUST(BAPEN, 2003): Rápido y sencillo. 
Útil en Atención Primaria

-SNAQ(DMSG, 2006): Incluye 
antropometría y estado funcional. 
Adaptado a distintos entornos
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Elia M, Stratton RJ. 

An analytic appraisal of nutrition screening tools supported by original data with particular reference to age. 

Nutrition 2012;28(5):477–94.



¿Qué herramienta elegimos?

http://www.fightmalnutrition.eu/fight-

malnutrition/screening-tools/snaq-tools-in-spanish/



La valoración del estado nutricional no forma parte de 

la historia clínica estándar de AP







Valoración del estado nutricional

• Precisa personal experto: dietista, médico o 

enfermera de una Unidad de Nutrición.

• Buscamos un diagnóstico: Malnutrición

– Evaluación más detallada

– Examen funcional

– Variables metabólicas

• Proponemos una intervención (Plan de 

tratamiento).



Y ahora, ¿qué hacemos?

Establecer un plan de cuidados que contemple:

– Entorno económico y social

– Requerimientos nutricionales estimados

– Sistema de alimentación que garantize la ingesta

– Plan de seguimiento para monitorizar la 

respuesta.



Mapa de proceso 
consensuado por 
la SANCYD y la 
Junta de Andalucía



Masiá Alegre A. The importance of nutrition in primary care: nutrition and malnutrition risk.

Semergen 2014 Oct;40(7):411-3. doi: 10.1016/j.semerg.2013.11.010. Epub 2014 Jul 17.
.

Y ahora, ¿qué hacemos?

• 1. Normonutrido (pérdida de peso < 5%).

– Recomendaciones dietéticas.

– Recomendaciones hábitos alimentarios.

• 2. Desnutrición leve-moderada (pérdida de peso 5-10%).

– Control semanal del peso.

– Soporte nutricional oral.

– Revisión.

• 3. Desnutrición grave (pérdida de peso de más del 10%).

– Derivar a Atención Especializada.



Omidvari AH, Vali Y, Murray SM, Wonderling D, Rashidian A. 

Nutritional screening for improving professional practice for patient outcomes in hospital and primary care settings. 

Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 6. Art.No.: CD005539.

DOI: 10.1002/14651858.CD005539.pub2.

Objectives
To examine the effectiveness of
nutritional screening in improving quality
of care (professional practice) and patient
outcomes compared with usual care.

77 (of 7552) full text papers were retrieved and read. Ultimately three
studies were included. Two controlled before-after studies were conducted
in hospital settings (one in the UK and one in the Netherlands) and one
cluster randomised controlled trial was conducted in a primary care setting
(in the USA).

The study conducted in primary care reported that physicians were
receptive to the screening intervention, but the intervention did not

result in any improvements in the malnutrition detection rate or

nutritional intervention rate.



Moore AA, Siu A, Partridge JM, Hays RD, Adams J. 

A randomized trial of office based screening for common

problems in older persons. 

American Journal of Medicine 1997;102(4):371–8.

• Estudio en 169 pacientes (112 en grupo de 

intervención y 57 en grupo control). No 

encuentra diferencias en:

– Estado de salud

– Detección de malnutrición

– Intervención nutricional



¿Qué debemos buscar en AP?

• Resultados centrados en el paciente

– Disminución en la morbimortalidad

– Calidad de vida relativa a la salud

– Cambios en el IMC u otros parámetros nutricionales.

• Resultados de mejora del proceso asistencial

– Identificación de pacientes que requieren apoyo 

nutricional.

– Recogida de datos (ej. Peso, IMC, analítica de interés 

nutricional, etc).

– Pacientes remitidos a la dietista o a la Unidad de Nutrición.



Conclusiones

• Existe un alto grado de sensibilidad entre los profesionales de 

AP sobre la importancia de la desnutrición en la evolución de 

la enfermedad.

• Se necesita un consenso acerca de cúal es la herramienta de 

cribaje más útil en AP.

• Necesitamos más estudios de coste-efectividad de la 

intervención nutricional en AP.

• La incorporación de dietistas en las consultas de AP podría 

facilitar enormemente el abordaje de la desnutrición en la 

comunidad.



Y…FIN

Invertir en el 

cuidado nutricional 

precoz es invertir 

en la salud de los 

ciudadanos y 

permite ahorrar 

costes
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