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RESUMEN

Introduccién: Uno de los mayores desafios durante la pandemia por COVID-19 fue llevar adelante una
adecuada valoracion nutricional, al tiempo que el riesgo de desarrollar desnutriciéon asociada a la
enfermedad fue un motivo mas para realizar tamizaje nutricional tan pronto fuese posible. El objetivo
del presente estudio fue describir los cambios que se operaron en la modalidad de valoracion
nutricional de pacientes adultos hospitalizados como consecuencia de la pandemia por COVID-19,
durante el afio 2020, en establecimientos de salud con internacién general, publicos y privados, de

Argentina.

Metodologia: Estudio descriptivo, observacional, transversal. Muestreo no aleatorio, por
conveniencia. Se obtuvieron datos de 60 instituciones, a través de la aplicacién de un cuestionario
autoadministrado de disefio propio dirigido a Licenciados en Nutricién. Los datos fueron procesados
con VCCStat — Beta3.0®. Se calcularon porcentajes, medidas de tendencia central y dispersidn, e

1C95%.

Resultados: El 40% (IC95% 26,1-55,6) de las instituciones que realizaban tamizaje nutricional
rutinariamente lo suspendieron en el caso de pacientes con COVID-19 presunto o confirmado, y 16%
(1C95% 5,9-41,2) lo suspendieron para todos los pacientes internados. Se implementd la atencidn
mediante interconsulta en 18 de las 50 Instituciones que solian brindar atencidn universal. En el 53%
(IC95% 40,1-66,1) de los establecimientos se implementd la consulta remota para la atencion de
pacientes aislados por COVID-19, y en el 22% (1C95% 12,5-34,5) se recolecté la informacién a través
de otro miembro del Equipo de Salud. A fines de 2021, sdélo el 57% de los establecimientos (1C95%
43,3-69,2) habian retomado la forma de trabajo previa al aflo 2020. El impacto de estos cambios fue

percibido como negativo por el 35% de los respondedores (IC95% 23,4-48,5).

Conclusiones: Los principales cambios operados durante 2020 incluyeron la suspensién de las tareas
de tamizaje nutricional, la implementacion de la atencion mediante interconsulta y el uso de formas

remotas de atencion.

Palabras clave: COVID-19, Evaluacidon Nutricional, Nutricionistas, Estado Nutricional, Pacientes

Internos
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ABSTRACT

Introduction: One of the biggest challenges during the COVID-19 pandemic was carrying out an
adequate nutritional assessment, while the risk of developing disease associated malnutrition became
one more reason to perform nutritional screening as soon as possible. The aim of this study was to
describe the changes that took place in the modality of nutritional assessment of hospitalized adult
patients because of the COVID-19 pandemic during the year 2020 in health establishments with

general hospitalization, public and private, of Argentina.

Methods: Descriptive, observational, cross-sectional study. Non-random sampling. Data from 60
institutions were obtained, through the application of a self-administered questionnaire aimed at
Registered Dietitians and distributed through digital platforms. Data was processed with VCCStat —

Beta3.0®. Descriptive statistics were calculated with Cl 95%.

Results: 40% (95%Cl 26.1-55.6) of the institutions that usually carried out nutritional screening
suspended it in the case of patients with suspected or confirmed COVID-19, and 16% (95%Cl 5.9-41.2)
suspended its performance for all hospitalized patients. Nutritional assessment through
interconsultation was observed in 18 institutions out of the 50 that used to perform it universally.
Remote consultation was implemented in 53% of the establishments (95%Cl 40,1-66,1), while in 22%
(95%Cl 12,5-34,5) the information was collected by another member of the Health Team. By the end
of 2021, only 57% of the establishments (95%Cl 43,4-69,2) had resumed the way of work prior to the
year 2020. Changes impact was perceived as negative by 35% of the respondents (95%Cl 23,4-48,5).

Conclusions: Main changes during 2020 included suspension of nutritional screening, nutritional

assessment by interconsultation and implementation of remote care.

Keywords: COVID-19, Nutrition Assessment, Nutritionist, Nutritional Status, Inpatients.
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MENSAJES CLAVES

e Los pacientes con enfermedad por SARS-CoV2 tienen riesgo de desarrollar desnutricidn. La

evaluacién nutricional de estos pacientes resulté un gran desafio para el equipo de nutricion.

® Los principales cambios operados durante la pandemia fueron: la suspension del tamizaje
nutricional, la implementacién de atencién mediante interconsulta, y el uso de formas

remotas de atencién nutricional

e La intervencion nutricional resulta imprescindible para optimizar el curso de la enfermedad

de base.

INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 se extendié rapidamente por todo el mundo en cuestion de meses,
impactando significativamente en los sistemas de salud. Varios escenarios clinicos se presentaron
dentro de los establecimientos de salud al momento de manejar a los pacientes con COVID-19,
afectando también la modalidad de atencidn del resto de pacientes hospitalizados por otros motivos.
Una de las mayores dificultades fue la entrevista para realizar una adecuada atencién nutricional (AN),
debido a la necesidad de evitar el contacto de multiples profesionales con los pacientes con COVID-
19 con el objetivo de minimizar el riesgo de contagio'?. Al tiempo que el riesgo de desarrollar
desnutricidn asociada a la enfermedad por SARS-CoV2 se constituyé en un motivo mds para realizar
tamizaje nutricional tan pronto fuese posible, siempre utilizando herramientas validadas para este
fin3>,

La presencia de desnutricién, ya sea al ingreso o de desarrollo durante la estancia hospitalaria, es un
problema frecuente entre los pacientes internados, con prevalencias que oscilan entre el 10% vy el 85%
al momento de la admision, segun el tipo de pacientes considerado, el tipo de establecimiento, y los
marcadores del estado nutricional empleados para su evaluacion®’. En la Argentina, los estudios de la
Asociacidn Argentina de Nutricidon Enteral y Parenteral de 2009 y 2014 reportaron prevalencias de

malnutricidn del 47% y 48%, respectivamente®”.

En cuanto a la prevalencia de desnutricion entre pacientes hospitalizados con diagnéstico de COVID-
19, los datos reportados oscilan entre el 38% y el 72%, con prevalencias ain mayores entre aquéllos

admitidos en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)1%*2,
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Frente a las nuevas circunstancias que enfrentd la atencion sanitaria, se debié hacer un esfuerzo para
evitar la evaluacion presencial de los pacientes con COVID-19, y se recomendd que la atencidn
nutricional fuese realizada por teléfono, teleconferencia u otros canales digitales cuando fuese
apropiado y posible, en lo que se dio a llamar “telenutricién” por la Academia de Nutricién y Dietética

de los Estados Unidos >>13%,

En efecto, la Sociedad Brasilefia de Nutricidn Enteral y Parenteral (BRASPEN) establecié para la
evaluacién de los pacientes con diagndstico de COVID-19 el uso de datos de las historias clinicas,
contactos telefénicos con los pacientes y el trabajo en conjunto con miembros del equipo

multidisciplinario que estén en contacto directo con aquéllos®.

Por su parte, la Sociedad Americana de Nutricidn Parenteral y Enteral (ASPEN) reconocia que “en
forma practica, y con disponibilidad limitada de EPP, muchos nutricionistas no estan ingresando en las
Unidades de Cuidados Criticos o en las habitaciones de pacientes aislados y no se estan realizando

I”

exploraciones fisicas orientadas a la evaluacidn del estado nutricional”. Y sostenia que “es conveniente
apoyarse en otros miembros del Equipo de Salud para obtener tales datos. Algunos nutricionistas y
dietistas estdn utilizando otros métodos para obtener datos para la evaluacidn nutricional, como

llamadas telefdnicas a los pacientes y familiares, el uso de telemedicina [...]"*>.

La Academia de Nutricion y Dietética de los Estados Unidos ofrecié recomendaciones en este mismo
sentido en sus guias dirigidas a orientar la practica de los nutricionistas-dietistas registrados que se

desempefian en nutricidn clinica en el ambito hospitalario, entre otros>.

El modo de adaptarse a esta contingencia seguramente fue diferente de institucion a institucién,
dependiendo de numerosos factores tales como la disponibilidad de recursos humanos y materiales,
la modalidad de trabajo previa de cada Servicio de Alimentacién, la capacidad de colaboracién y
trabajo conjunto con otros miembros del equipo de salud, y las politicas institucionales en relacién a
la importancia de la valoracién y abordaje nutricional de los pacientes. Por otra parte, los cambios
operados pueden haber afectado también la modalidad de atencidn nutricional de pacientes

hospitalizados por motivos diferentes al COVID-19.

En Argentina no existen estudios que hayan abordado este tema, por lo que el objetivo del presente
estudio fue describir los cambios que se operaron en la modalidad de AN de pacientes adultos
hospitalizados con y sin COVID-19, como consecuencia de la pandemia, durante el afio 2020, en

establecimientos de salud con internacién general de Argentina.
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METODOLOGIA

Estudio transversal descriptivo, en una muestra no probabilistica de establecimientos de salud
dedicado a la atencién de adultos con internacidn general, publicos y privados, de Argentina. El
muestreo fue no aleatorio, consecutivo y por conveniencia. Los datos se obtuvieron a través de la
aplicacion de un cuestionario autoadministrado con preguntas estructuradas disefiado ad hoc

(material suplementario 1) el cual fue sometido previamente a una validacion de contenido a través

de una prueba piloto con un grupo de 10 profesionales pertenecientes a la poblacidn destinataria para
minimizar posibles respuestas erréneas por falta de claridad en las preguntas. Como resultado de su
implementacion, se agruparon las preguntas en secciones para una mejor comprension del orden
temporal de las mismas. El cuestionario final en su versidn corregida fue distribuido mediante
plataformas digitales, para ser respondido por un Licenciado/a en Nutricién de cada Institucion

alcanzada.

Todos los respondedores manifestaron por escrito su consentimiento para participar. La identidad de
las instituciones participantes se mantuvo anénima en todo momento. La recoleccion de los datos se
llevd a cabo durante Noviembre y Diciembre de 2021. Se excluyeron hospitales o centros de
internacidn de pacientes crénicos, de larga estancia o rehabilitacién, establecimientos de salud con

internacidn especializada en tercera edad, salud mental, materno infantil y otras.

La muestra quedé conformada por 60 establecimientos, lo que, para una poblacidn total de 1185
instituciones de salud, permitié estimar la prevalencia de cambios en la modalidad de Valoracién

Nutricional (VN) de pacientes internados con un margen de error del 12,5% y 95% de confianza.

Las variables en estudio fueron: atencidn nutricional universal vs. interconsulta, por parte del Lic. en
Nutricidn previo a 2020 y durante 2020; realizacidn rutinaria de tamizaje de riesgo nutricional y actor
encargado antes y durante 2020; suspension de la realizaciéon del tamizaje de riesgo nutricional
durante 2020; modalidad de atencién nutricional a pacientes internados durante 2020, en pacientes
con y sin COVID-19; continuidad de los cambios implementados en 2020 al momento de responder el
cuestionario; impacto percibido de los cambios implementados en la calidad de la atencidn

nutricional.

Los datos fueron procesados con el programa estadistico VCCStat — Beta3.0®. Para las variables
nominales se calcularon las frecuencias relativas en forma de porcentaje y para las cuantitativas,
medianay rango, y en todos los casos, el correspondiente Intervalo de Confianza al 95%. La realizacion
del estudio fue aprobada por la Asociacion Argentina de Nutricidn Enteral y Parenteral y cumple con

todos los requisitos éticos emanados de las declaraciones internacionales en la materia.

RESULTADOS
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Se contactaron en forma directa un total de 207 Servicios de Alimentacidn de establecimientos de
salud con internacién de todo el pais, a través del correo electrénico institucional o del correo
electrénico o contacto telefénico de un integrante del equipo de nutricionistas. Posteriormente, se
difundid la encuesta abiertamente. Se recibieron un total de 66 respuestas, de las cuales 4 no cumplian
con los criterios de inclusidn y 2 estaban repetidas. La muestra quedd conformada por un total de 60
instituciones, cuyas caracteristicas se presentan en la Tabla 1. El 30% correspondié a establecimientos
ubicados en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, mientras que otro 30% se repartid equitativamente

entre las provincias de Santa Fe y Cérdoba. Doce provincias no tuvieron representacion en la muestra.

Tabla 1. Caracteristicas de los establecimientos que conformaron la muestra (n=60)

Caracteristica n %
Origen del financiamiento.
Publico 34 57
Privado 20 33
De la Seguridad social 6 10
Nivel de complejidad.
Hospital de agudos de segundo nivel. 21 35
Hospital de agudos de tercer nivel. 22 37
Otra 10 17
No informa 7 12
Cantidad de camas de internacién.
<20 camas. 3 5
20 a 50 camas. 5 8
51 a 100 camas. 16 27
101 a 200 camas. 23 38
>200 camas. 13 22

Proporcion estimada de internaciones de pacientes con
diagndstico presunto o confirmado de COVID-19

durante 2020.

<25% de las internaciones totales. 10 17
25 a 50% de las internaciones totales. 8 13
50 a 75% de las internaciones totales. 21 35
>75% de las internaciones totales. 9 15
Exclusico COVID-19 la mayor parte del 2020. 9 15
No sabe/No contesta. 3 5
*Numero de Lic. en Nutricion contrados permanente en

el Servicio de Alimentacion/Nutricién 5 2-7
*Numero de Lic. en Nutricidon no contratados de forma

permanente en el Servicio de Alimentacion/Nutricion 0 0-2
Modalidad habitual de atencion nutricional en

internacion por parte del Lic. en Nutricion.

Por interconsulta. 10 17
Universal. (Todos los pacientes son atendidos) 50 83
Realizacion rutinaria de tamizaje de riesgo nutricional.

Si. 18 30
Sélo en algunos sectores. 27 45
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No. 13 22

No informa. 2 3
Responsable del tamizaje de riesgo nutricional (n = 45).

Licenciado en Nutricién. 43 96
Médico/a. 2 4

*Mediana y rangos intercuartilicos.

En el 75% (n=45) de los establecimientos evaluados se realizaba rutinariamente tamizaje de riesgo
nutricional a pacientes internados antes de la pandemia por COVID-19. Entre éstos, el 40% (IC95%
26,1 - 55,6) lo suspendid durante 2020 en el caso de pacientes con COVID-19 presunto o confirmado,
y 16% (IC95% 5,9 - 41,2) suspendid su realizacion para todos los pacientes internados
independientemente de su motivo de ingreso. Sélo en 20 establecimientos se continué realizando

tamizaje nutricional a todos los internados, incluso aquéllos ingresados por COVID-19.

Entre los establecimientos en que se continud realizando tamizaje de riesgo nutricional, ya sea a toda
la poblacién de internados o sélo a los no COVID-19, los responsables de dicha tarea continuaron

siendo los mismos profesionales, excepto en 1 caso.

De las 25 instituciones en las que se suspendid la realizacién del tamizaje nutricional (total o
parcialmente) durante 2020, en 10 (40%, 1C95% 21,8 - 61,1) continuaba suspendido al momento de
responder la encuesta (Diciembre 2021), mientras que en las 15 restantes se habria retomado la forma

de trabajo habitual pre-pandemia (60%, 1C95% 38,9 - 78,2).

Se indagd acerca del alcance de la atencidn nutricional en internacién durante 2020. Previamente, el
85% (n=50, IC95% 71,0 - 91,3) brindaba atencién nutricional universal a la poblacidn de internados en
contraposicidn con la modalidad de trabajo mediante interconsulta. De estas instituciones, en 2020,
32 sostuvieron la atencidn universal (64%, 1IC95% 49,1 - 76,7), 14 implementaron la atencidon mediante
interconsulta en el caso de pacientes con COVID-19 (presunto o confirmado), manteniendo la atencidn
universal en el resto de los internados (28%, 1C95% 16,7 - 42,7), y 4 trabajaron sélo por interconsulta
(8%, 1C95% 2,2 - 23,4).

Por su parte, de los 10 establecimientos que solian trabajar por interconsulta exclusivamente, 2
decidieron adoptar la atencidn universal a pacientes internados sin COVID-19, sosteniendo la

modalidad de interconsulta sélo para los pacientes con COVID-19, durante 2020.

De tal forma, el alcance de la atencion nutricional en internacion por parte de los/as Lic. en Nutricion
durante 2020 en los 60 establecimientos que conformaron la muestra se organizé como muestra la

Figura 1.

Fig 1. Alcance de la atencidon nutricional en internacién por parte de los Licenciado en Nutricidn
durante 2020
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20%

(1C95% 11,2 - 53%

(IC95% 40,1 - 66,1)
27%
(IC95% 16,5 - 39,9)

m Todos los pacientes fueron entrevistados ya sea de manera presencial o remota.

m Todos los pacientes fueron entrevistados - de manera presencial o remota -
excepto aquéllos con diagndstico de COVID-19 (presunto o confirmado), a quienes
solo se entrevisto si existia solicitud médica (interconsulta).

Por interconsulta exclusivamente.

- /

Se consulté acerca de la forma de atencién a los pacientes durante 2020. En el caso de aquéllos
aislados por COVID-19, en el 53% de los establecimientos (IC95% 40,1 - 66,1) se implementd la llamada
telefénica o videollamada a pacientes o sus familiares para realizar la entrevista nutricional, mientras
que en el 22% (1C95% 12,5 - 34,5) se recolectd la informacién necesaria mediante entrevistas a dichos
pacientes realizadas por otros miembros del Equipo de Salud (Figura 2).

En cuanto al abordaje de los pacientes sin COVID-19, en el 82% (IC95% 69,1 - 90,1) de las instituciones
se sostuvo la atencién presencial mediante visitas a los pacientes en sus habitaciones, mientras que
un 12% (1C95% 4,4 - 33,0) implemento las llamadas telefénicas o videollamadas (Figura 2). El resto no

realizo entrevista nutricional formal.

En relacion a los cambios en |la modalidad de atencidn nutricional, al momento de la realizacién de la
encuesta (Diciembre 2021), el 57% de los establecimientos (IC95% 43,3 - 69,2) habia retomado la
forma de trabajo previa al afio 2020 (Figura 3).

Se consultd a cada respondedor su propia impresidn acerca del impacto que tuvieron los cambios
implementados durante 2020 en la calidad de la atencidon nutricional por parte de los/as licenciados
en Nutricién, producto de la pandemia. El 35% (IC95% 23,4 - 48,5) considerd que los cambios

impactaron de manera negativa (Figura 4).

Fig 2. Modalidad de la atencién nutricional a pacientes internados con y sin COVID-19 durante 2020
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Formulario autoadministrado a
pacientes o sus familiares.

No se realiz6 entrevista nutricional
formal.

Atencion nutricional presencial (en la
habitacion del paciente).

Entrevista nutricional por otros
miembros del Equipo de Salud.

Llamada telefénica o videollamada a
pacientes o sus familiares.

0% (1C95% 0-6,0)

I 3% (1C95% 0,4 - 12,4)

\
3% (1C95% 0,4 - 12,4)

7% (1C95% 1,8 -19,7)
2% (1C95% 0,0-9,1) mCon COVID-19
mSin COVID-19

13% (IC95% 4,6 - 35,5)

82%
C95% 69,1-90,1)

22% (1C95% 12,5 - 34,5)

53% (IC95% 40,1 - 66,1)
12% (IC95% 4,4 - 33,0)

0%

100%

20% 40% 60% 80%

J

Fig 3. Permanencia de los cambios implementados en la de atencion nutricional durante 2020.

-~

13%
(IC95% 4,6 - 35,5)

~

m Si, actualmente se
continda trabajando

1,6)
igual que durante 2020.

m No, se retomo la forma
de trabajo previa al afno
2020.

Parcialmente.

Fig 4. Impacto percibido de los cambios implementados durante el afio 2020 en la calidad de la

atencion nutricional de los pacientes internados.
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(1C95% 3;3

m De manera negativa.
27% m De manera positiva.
(1C95% 16,5 - 39,9) Ni bien ni mal.

= No sabe/no contesta.

m Otra

DISCUSION

En el presente estudio se planted como objetivo conocer los cambios operados producto de la
pandemia de COVID-19 en la modalidad de AN de los pacientes hospitalizados, tanto de aquéllos con
diagndstico de infeccion por SARS-CoV 2 como de aquéllos internados por otras causas. Para lo cual
se buscd, como punto de partida, conocer si los establecimientos realizaban de manera rutinaria el
tamizaje nutricional, de acuerdo a lo recomendado por ASPEN y ESPEN*"8, observando que sélo el
75% de los establecimientos lo hacia de manera rutinaria, aunque no necesariamente en todos los
pacientes. De éstos, mds de la mitad suspendid la realizacion del tamizaje nutricional durante 2020,

ya sea sélo para los pacientes con COVID-19 o incluso también para aquéllos con otros diagndsticos.

Un metaanalisis de 17 estudios incluyendo un total de 3614 pacientes con infeccién por SARS-CoV2,

estimd una prevalencia promedio de riesgo de malnutricién segin NRS-2002 del 71% entre pacientes

en sala general y 92,2% entre aquéllos admitidos en la UCI*®, Estas cifras ponen de manifiesto una vez
mas la importancia de implementar el cribado nutricional y de sostenerlo incluso, y mds aun, en

escenarios como el planteado por la pandemia de COVID-19.

En relacion a la atencién nutricional, en el presente estudio se observé que de los establecimientos
gue la brindaban de manera universal, un tercio modificé la dindmica de trabajo hacia la atencidn
mediante interconsulta. Este cambio puede haber implicado que numerosos pacientes que
necesitaban atencion nutricional no la recibieran o lo hicieran tardiamente, relacionado esto, entre
otros factores, con el grado de sensibilizacién de los profesionales tratantes respecto del rol de la

malnutricion en los desenlaces clinicos, la precocidad para detectar alteraciones en la conducta

11
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alimentaria o el estado nutricional y solicitar la interconsulta, el nivel de sobrecarga laboral fisica y

psiquica de los miembros del Equipo de Salud, etc.

En cuanto al modo de abordaje nutricional de los pacientes aislados por COVID-19, en la mitad de los
establecimientos se implementaron formas remotas como llamadas telefénicas o videollamadas a
pacientes o a sus familiares, y en una proporcidn menor se recolectd la informacién nutricional a partir
de otros miembros del equipo de salud. Estos resultados coinciden con lo reportado por Rozga et al,
en su trabajo realizado con 2016 nutricionistas-dietistas registrados para evaluar los cambios
acontecidos en el uso de telemedicina. El mismo reveld que la telemedicina fue implementada por un
78% de los encuestados durante la pandemia, mientras que sélo un 37% la utilizaba previo a la misma.
Casi la mitad utilizé tanto modalidades audiovisuales como Ilamadas telefénicas. La mayoria utilizo
telemedicina para la realizacion de anamnesis alimentaria, mientras que sélo un 39% reportd
recolectar datos antropométricos. No se menciona que se haya utilizado telemedicina para llevar

adelante tareas de tamizaje®.

En un trabajo similar realizado en Italia con 436 dietistas, publicado con posterioridad a la recoleccién
de los datos de nuestro estudio, Gnagnarella et al. observaron que el 63,1% de la muestra adopto la
telemedicina como medio para realizar cuidado nutricional durante la pandemia, mientras que previo
a la misma, sélo un 16,1% lo hacia. Casi la mitad de la muestra utilizd6 modalidades audiovisuales
exclusivamente, mientras que un tercid reportd utilizar tanto modalidades audiovisuales como

llamadas telefénicas?.

Sin embargo, mientras que nuestro trabajo se enfocé en el dmbito hospitalario, en los estudios
mencionados menos del 10% de los encuestados brindaba atencién a pacientes hospitalizados en
establecimientos de agudos. Asimismo, en ningln caso se menciona si, en el dmbito hospitalario, la
telemedicina fue implementada sélo para la atencién de pacientes con COVID-19 o para todos los

pacientes internados®®%..

Otro estudio con 22 nutricionistas-dietistas registrados que si se desempefiaban mayormente en
nutricion clinica hospitalaria, también encontré que la mayoria de los hospitales en que se
desempefiaban habian implementado la telemedicina, siendo el uUnico trabajo encontrado que

menciona el uso de telemedicina para realizar tareas de tamizaje nutricional®?.

En cuanto a los pacientes sin diagndstico de COVID-19, en nuestro estudio prevalecid la atencién
presencial. Sin embargo, una parte de los establecimientos encuestados extendié el uso de formas
remotas de atencién a este colectivo de pacientes, lo que puede haber implicado una merma en la

calidad de la prestacion brindada.
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Al evaluar si estos cambios persistieron al momento de responder la encuesta (Diciembre 2021), casi
la mitad de la muestra reportd continuar con alguna de las conductas adoptadas durante 2020. En
algunos casos, esto significé el surgimiento de nuevas herramientas y estrategias de trabajo, y un
avance en la era de la digitalizacion en el mundo de la nutricidn clinica; mientras que en otros, reflejo

las dificultades para adaptarse eficientemente.

Un tercio de la muestra considerd que los cambios implementados impactaron negativamente en la
calidad de la atencidn a los pacientes, a diferencia de lo encontrado por Brunton C et al. en su trabajo
con 22 nutricionistas-dietistas registrados que se desempefiaban en su mayoria en nutricion clinica
hospitalaria, quienes reportaron considerar que el uso de telemedicina tuvo efectos positivos en el

cuidado nutricional global en sus hospitales®2.

El presente trabajo presenta como principal fortaleza ser el primero en indagar acerca de las
implicancias que tuvo la pandemia en la reorganizacidn logistica de la atencién nutricional en
internacién brindada por los/as Licenciados/as en Nutricion de establecimientos de salud de
Argentina. Ademas, los estudios internacionales que indagaron acerca del uso de telemedicina por
parte de los profesionales de la nutricidn no lo hicieron con exclusividad ni prioritariamente en el
ambito hospitalario, como en el caso de nuestro trabajo, sino preferentemente en la atencién de
pacientes ambulatorios o en areas de desempefio diferentes a la nutricidn clinica. Por otra parte, en
nuestro estudio se recolectaron datos de establecimientos emplazados en diversas provincias del pais,
permitiendo un acercamiento al conocimiento del estado de situacidon a nivel federal. Entre las
limitaciones, el muestreo no probabilistico, la baja tasa de respuesta en general, con el consecuente
bajo nimero de instituciones efectivamente alcanzadas, y la escasa o nula representacién de algunas
provincias condicionan el andlisis e interpretacion de los resultados, y desde ya su representatividad.
No se indagd acerca de los motivos de los cambios ni si se disefiaron protocolos alternativos de
abordaje en vistas de prevenir o mitigar el desarrollo de desnutricién hospitalaria en aquéllos
pacientes no sometidos a tamizaje y/o atencion nutricional personalizada en general. En futuros
trabajos seria importante incluir estas variables asi como optimizar la estrategia de contacto con las

instituciones para mejorar la tasa de respuesta y lograr la representatividad deseada.

CONCLUSIONES

El presente estudio permitié conocer el modo de trabajo de los Servicios de Alimentacidn/Nutricion
institucionales durante la pandemia de COVID-19, poniendo en muchos casos de manifiesto las
dificultades encontradas para adaptarse eficientemente a la contingencia. Los principales cambios
operados durante 2020 incluyeron la suspensidn de las tareas de tamizaje nutricional (parcial o total),
la implementacién de la atencién mediante interconsulta y el uso de formas remotas de atencion.
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A fines de 2021, un importante nimero de establecimientos continuaba trabajando igual que durante
2020. Solo una minoria de los respondedores considerd que el impacto de los cambios implementados

sobre la calidad de la atencidn fue positivo.

La intervencidn nutricional resulta imprescindible para optimizar el curso de la enfermedad de base y
las respuestas terapéuticas. Las acciones que se implementen deben siempre tener como objetivo
promover el desarrollo del cuidado nutricional en el ambito clinico, en consonancia con lo enunciado

en la Declaracion de Cartagena.
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