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RESUMEN 
 

Introducción: El soporte nutricional del paciente hospitalizado constituye un pilar 
terapéutico dentro de la especialidad de Pediatría. La prescripción del tipo de nutrición, la 

cantidad de nutrientes a administrar, y el seguimiento de los pacientes, suelen ser indicadas 
por el médico de cabecera. No obstante, no se conoce la calificación de estos médicos en 

temas considerados como imprescindibles en Nutrición clínica. Objetivo: Evaluar los 
conocimientos y las actitudes en Nutrición clínica de los médicos que se desempeñan en un 

hospital pediátrico provincial. Locación del estudio: Hospital Pediátrico Provincial 
Universitario “Pepe Portilla” (Pinar del Río, Pinar del Río, Cuba). Diseño del estudio: 

Transversal, descriptivo.  Método: Se aplicó una encuesta en tiempo real entre los médicos 
que ejercen en el hospital en Enero del 2019. La encuesta constaba de 17 ítems, y se dividía 

en sendos apartados dedicados a la formación y los conocimientos básicos en Nutrición 
clínica, respectivamente. Resultados: El 98.4 % de los encuestados consideraron que el 

tratamiento nutricional óptimo del paciente hospitalizado incide sobre la morbimortalidad 
del mismo. A pesar de ello, el 87.3 % de los médicos consideraron insuficiente su 

formación en Nutrición. El 75.4 % no lee de forma regular artículos sobre Nutrición 
publicados en revistas científicas. Sólo un 15.1 % de los encuestados fue evaluado como 

“Bien” en los conocimientos evaluados de Nutrición clínica. Conclusiones: La formación 
en Nutrición clínica, y el grado de los conocimientos en Nutrición de los médicos del 

hospital es insuficiente. Estos resultados apuntan hacia la necesidad de programas de 
educación y capacitación en Nutrición orientados a los médicos para que la atención al 

paciente hospitalizado sea integral. Sánchez Cabrera YJ, Pampillo Castiñeiras T, 

Hernández García S. Sobre la formación y los conocimientos en Nutrición clínica del 

personal médico integrado a un hospital pediátrico universitario. RCAN Rev Cubana 
Aliment Nutr 2021;31(1):8-21. RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929. 
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INTRODUCCIÓN 
 

El estado nutricional de los pacientes 

tiene un rol fundamental en la evolución y el 
pronóstico de los diferentes padecimientos 

que les aquejan.
1-5

 Una adecuada nutrición 
favorece la recuperación del paciente.

6-7
 Para 

que ello ocurra es necesario que el personal 
médico cuente con conocimientos sólidos de 

Nutrición, muestre actitudes de compromiso 
y responsabilidad con la salud de los 

pacientes, y desarrolle prácticas acordes que 
garanticen un tratamiento integral.

8-10
 

La realización del estudio 
multicéntrico sobre la desnutrición 

pediátrica hospitalaria en Cuba marcó un 
cambio en la percepción del problema que la 

desnutrición hospitalaria (DH) representa en 
el país, en correspondencia con nuevos 

tiempos y paradigmas en la prestación de 
salud.

11-12
 El estudio en cuestión demostró 

que el problema de la DH existe en los 
hospitales pediátricos, y que el conocimiento 

y la caracterización del mismo son los 
primeros pasos para el diseño de políticas 

intervencionistas realistas y bien diseñadas 
para la solución definitiva.  

En medio de esta preocupante 
situación de salud pública, los médicos 

juegan un papel fundamental en la 
prevención, identificación y tratamiento de 

la DH. El personal médico reconoce que el 
cuidado nutricional es parte fundamental de 

la intervención médica que se brinde 
indistintamente durante el internamiento 

hospitalario o como parte de la atención 
ambulatoria, pero aun así ha relegado esta 

responsabilidad a otros profesionales de la 
salud como los nutricionistas.

13-14
 Los 

factores que hacen que el médico se 
desentienda del estado nutricional de los 

pacientes que atienden son múltiples, pero 
los más importantes parecen ser tanto la falta 

de conocimientos,
15-18

 como la ausencia de 
actitudes proactivas frente a la desnutrición 

presente en los enfermos.
19-20

 

Existe un interés permanente en 

evaluar el nivel de los conocimientos y las 
actitudes de los médicos integrados dentro 

de la atención secundaria de salud (ASS) 
sobre la importancia y la práctica de la 

Nutrición clínica en el paciente 
hospitalizado, a los fines de generar 

estrategias que se encaminen a fortalecer las 
debilidades arrastradas desde la formación 

académica, así como a generar mayores 
espacios académicos de discusión en 

Nutrición, y de esta manera impactar 
positivamente en la comunidad hospitalaria 

hacia la contención primero, y la 
disminución después, del problema que 

representa la DH.
21-22

 
El Hospital Pediátrico Docente “Pepe 

Portilla”, institución cabecera de la atención 
pediátrica en la provincia Pinar del Río, ha 

concluido en el pasado varias indagaciones 
epidemiológicas sobre el estado nutricional 

de los niños y adolescentes hospitalizados.
23-

26
 La DH afecta a la tercera parte de los 

ingresados, pero no se refleja como 
problema independiente de salud en las 

historias clínicas. Los estudios completados 
han constatado también la baja frecuencia de 

administración de terapias nutricionales en la 
institución.

23-26
 Fue entonces por estas 

razones que se condujo el estudio que se 
reseña en el presente ensayo para establecer 

los conocimientos y prácticas corrientes de 
los médicos del hospital en temas selectos 

(pero indispensables para la provisión de 
cuidados de salud) de Alimentación y 

Nutrición.    
 

MATERIAL Y MÉTODO 
 

Locación del estudio: Hospital 
Pediátrico Docente Provincial “Pepe 

Portilla”, Pinar del Río, provincia Pinar del 
Río. 

Diseño del estudio: Descriptivo, 
transversal. 

Serie de estudio: Fueron elegibles para 
participar en este estudio los médicos que se 
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desempeñaban en los diferentes servicios del 

hospital durante el mes de Enero del 2019. 
Los médicos que finalmente integraron 

la serie de estudio fueron elegidos mediante 
un muestreo aleatorio simple. De cada uno 

de los médicos incluidos en la serie de 
estudio se obtuvieron el sexo, la edad, la 

especialidad médica, y los años de 
experiencia (estimados como los años 

transcurridos entre el momento de la 
encuesta y el año de la graduación como 

especialista, o en su defecto, los años 
acumulados de trabajo). 

Métodos: Los médicos fueron 
convocados a responder una encuesta sobre 

los conocimientos en, y las actitudes 
personales hacia la Nutrición clínica. El 

cuestionario incluido en la encuesta de 
conocimientos y actitudes fue elaborado por 

los autores del presente trabajo, y validado 
ulteriormente mediante la metodología 

Delphi.
27

  
El diseño del cuestionario 

administrado a los médicos participantes en 
este estudio se muestra en el Anexo 1. Para 

la construcción del cuestionario utilizado en 
esta investigación los autores utilizaron 

preguntas extraídas de cuestionarios 
similares que se encontraron en la literatura 

reseñada,
28

 a la vez que se incorporaron 
otros elementos novedosos.  

El cuestionario constó de 7 preguntas 
sobre la formación propia en, y la actitud 

individual frente a, el apoyo nutricional en el 
paciente hospitalizado. El cuestionario 

también comprendió 10 preguntas de 
selección múltiple para determinar el grado 

de conocimiento del médico en las materias 
de interés para los investigadores. Las 

preguntas de selección múltiple 
comprendieron 5 opciones de las que había 

que elegir solo una como la correcta.  
Por cada pregunta correctamente 

respondida se asignó un (1) punto. El 
cuestionario de conocimientos se calificó 

entonces de la suma de los puntos dados a 
las 10 preguntas comprendidos dentro del 

diseño del mismo. Ulteriormente, y según la 

suma acumulada, los puntos otorgados al 
cuestionario se convirtieron en categorías de 

desempeño: “Bien”: De 8 – 10 puntos; 
“Regular”: De 6 – 8 puntos; y “Mal”: < 6 

puntos; respectivamente. 

Procesamiento de los datos y análisis 

estadístico-matemático de los resultados: 
Las características personales de los médicos 

participantes en la investigación reseñada en 
este trabajo, y los puntajes alcanzados en el 

cuestionario de conocimientos, fueron 
ingresados en una hoja de cálculo 

electrónico construida con EXCEL para 
OFFICE de WINDOWS (Microsoft, 

Redmon, Virginia, Estados Unidos) hasta el 
momento del procesamiento de los datos y el 

análisis de los resultados.  
Los datos se redujeron hasta 

estadígrafos de agregación (frecuencias 
absolutas | relativas, porcentajes) a los fines 

del examen de los objetivos de la 
investigación. La existencia de asociaciones 

entre las categorías de desempeño del 
médico (dadas por la suma acumulada de 

puntos en el cuestionario de conocimientos) 
por un lado, y la profesión y la experiencia 

del médico, por el otro; se evaluó mediante 
un test de independencia basado en la 

distribución ji-cuadrado.
29

 Se empleó un 
nivel de confianza menor del 5 % para 

calificar la asociación de interés como 
significativa.

29
  

Consideraciones éticas: La 
conducción de la presente investigación no 

representó riesgos para la salud de los 
participantes, ni contempló intervenciones ni 

métodos invasivos, por tratarse de un estudio 
basado en encuestas. La participación de los 

médicos fue anónima y voluntaria. El trabajo 
reseñado en este trabajo contó con la 

aprobación del Comité de Ética de la 
institución de pertenencia de los autores. 
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RESULTADOS 
 

La serie de estudio quedó integrada 

finalmente por 126 médicos que 
respondieron y entregaron las encuestas 

distribuidas. Según el status profesional del 
médico participante, la serie de estudio se 

distribuyó de la manera siguiente: médicos 
residentes: 31.2 % vs. médicos especialistas: 

63.8 %. Las especialidades representadas en 
la serie de estudio fueron (en orden 

descendente): Pediatría: 52.9 %; Cuidados 
intensivos: 13.8 %; Cirugía general: 9.2 %; 

Oncohematología: 6.9 %; Ortopedia: 4.6, y 
Gastroenterología: 3.4 %; respectivamente. 

El 9.2 % de los médicos especialistas 
declaró otras diferencias diferentes de las 

reseñadas anteriormente.  
Los médicos encuestados tenían 16 

años de experiencia clínica (mediana de las 
observaciones; rango: 1 – 45 años). La 

distribución de la serie de estudio según los 
años de experiencia clínica fue como sigue: 

Entre 1 – 10 años: 32.5 %; Entre 11 – 20 
años: 26.2 %; Entre 21 – 30 años: 23.0 %; 

Entre 31 – 30 años: 13.5 %; Entre 31 – 40 
años: 13.5 %; y Entre 41 – 50 años: 4.8 %; 

respectivamente. 
La primera parte de la encuesta 

administrada evaluó la formación en, y las 

actitudes ante, la Nutrición clínica del 

médico participante. La Tabla 1 muestra 
estos resultados. Solo el 12.7 % de los 

médicos refirió que tenía una formación 
completa en Nutrición clínica. El 98.4 % de 

ellos declaró que un tratamiento nutricional 
óptimo incide en la morbimortalidad del 

paciente. Solo el 24.6 % se mantiene al día 
en temas de Alimentación y Nutrición. 

Asimismo, solo el 21.4 % de los médicos 
formulan esquemas de NE, y una proporción 

menor lo hace con los esquemas de NP. El 
23.1 % declaró que conoce las características 

de los diferentes preparados de NE que se 
comercializan en el país. Mientras, poco 

menos de la tercera parte de los encuestados 
ha participado en algún curso dedicado a la 

Alimentación y la Nutrición en los últimos 3 
años. 

La segunda parte de la encuesta 
comprendió un examen de opciones 

múltiples sobre 10 aspectos de la Nutrición 
clínica y hospitalaria que se consideraron 

esenciales por los investigadores. La Tabla 2 
muestra los resultados de este examen. La 

puntuación promedio alcanzada por los 
participantes fue de 5.9 ± 2.0. La fracción de 

respuestas correctas fue del 59.4 ± 31.6 %. 
 

 

Tabla 1. Formación y actitud del médico frente al apoyo nutricional en médicos. Leyenda: NE: Nutrición enteral. 

NP: Nutrición parenteral. 

 

Categoría Sí No 

 No. [%] No. [%] 

¿Tiene Usted una formación completa en Nutrición clínica? 16 [12.7] 110 [87.3] 

¿El tratamiento nutricional óptimo incide en la morbimortalidad del 

paciente? 

124 [98.4] 2 [  1.6] 

¿Se mantiene actualizado en temas de Nutrición? 31 [24.6] 95 [75.4] 

¿Formula Usted NE?
 

27 [21.4] 99 [78.6] 

¿Formula Usted NP?
 

14 [11.1] 112 [88.9] 

¿Conoce las características de los diferentes preparados de NE que se 

comercializan en nuestro país?  

29 [23.1] 97 [76.9] 

¿Ha participado Usted en algún curso de Nutrición en los últimos 3 años? 37 [29.4] 89 [70.6] 

 

Fuente: Registros del estudio. 

Tamaño de la serie: 126. 
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Tabla 2. Respuestas obtenidas por los médicos 

durante el examen de conocimientos sobre 
Alimentación y Nutrición. Se muestran el 

número [y entre corchetes] el porcentaje de 

respuestas correctas en cada pregunta del 
examen administrado. 

  

Pregunta Respuestas correctas 

 No. [%] 

1 110 [87.3] 
2 115 [91.2] 

3 116 [92.1] 
4 78 [61.9] 

5 70 [55.5] 

6 18 [22.2] 
7 72 [57.1] 

8 19 [15.1] 

9 117 [92.8] 
10 24 [19.0] 

Todas 74 [59.4] 

 

Fuente: Registros del estudio. 
Tamaño de la serie: 126. 

 

Las preguntas 6 (22.2 % de resultados 

correctos) y 8 (15.1 %) referidas a la 
nutrición parenteral; y las preguntas 5 (55.5 

%) y 10 (19.0 %) referidas a la nutrición 
enteral; fueron en las que se registraron el 

menor número de respuestas correctas. 
Finalmente, la Tabla 3 muestra la 

distribución de los puntajes recibidos por el 
médico examinado de acuerdo con la 

especialidad médica de pertenencia y 
desempeño. La plausibilidad de los datos 

(que se reflejó en la ocurrencia de casillas 
vacías) impidió examinar la posible 

asociación entre la calificación recibida en el 
cuestionario administrado y la especialidad 

médica. Sin embargo, llamó la atención que, 
excepción hecha de Medicina Intensiva 

(75.0 % de respuestas correctas) y 
Gastroenterología (66.7 %), las restantes 

especialidades exhibieron tasas 
significativamente bajas de respuestas 

correctas (
2 

= 64.89; p < 0.05; test de 

homogeneidad basado en la distribución ji-
cuadrado). 

DISCUSIÓN 
 

La problemática nutricional en los 

centros hospitalarios de Cuba en el nuevo 
siglo ha quedado documentada gracias a 

varios estudios multicéntricos.
11-12,30

 Las 
encuestas completadas revelan que entre el 

20 – 45 % de los pacientes atendidos en los 
hospitales cubanos muestra signos reales de 

desnutrición. Lo que es más preocupante: la 
desnutrición presente en los enfermos no es 

advertida por los equipos básicos de trabajo 
de las instituciones encuestadas, lo que 

determinaría en última instancia las bajas 
tasas de utilización de recursos diagnósticos 

y de nutrición artificial.
31

 Por consiguiente, 
el estado actual de la DH, y el 

reconocimiento e intervención de la misma, 
demanda que el médico se constituya en un 

profesional estratégico, desde el punto de 
vista clínico y terapéutico, al encontrarse en 

la primera línea de la prestación de salud; 
porque de sus conocimientos y habilidades 

dependerá el pronóstico y el curso de las 
entidades clínico-quirúrgicas relacionadas 

con el estado nutricional del paciente y la 
terapia nutricional.  

La presente indagación ha revelado 
que existen debilidades en la formación del 

personal médico del Hospital Pediátrico 
Docente Provincial “Pepe Portilla” en lo que 

respecta a temas esenciales de Nutrición 
clínica y hospitalaria, y por extensión, 

conocimientos insuficientes sobre temas. En 
el apartado “Formación”, los resultados 

indican que los profesionales de la salud no 
reciben formación académica reglada en esta 

materia, y aquellos que la han recibido la 
consideran claramente insuficiente. Casi la 

totalidad de los encuestados considera 
importante el tratamiento nutricional del 

paciente hospitalizado, pero pocos tienen la 
oportunidad de la actualización científica en 

la teoría y la práctica del apoyo nutricional. 
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Sin embargo, muchos se muestran 

pasivos ante el papel del apoyo nutricional 
en la asistencia médica, sobre todo si se tiene 

en cuenta que solo la cuarta parte de los 
encuestados leen artículos sobre Nutrición 

en revistas científicas y/o han participado de 
algún curso de apoyo nutricional en los 

últimos tiempos. Por otro lado, cuando se 
valoró el estado de los conocimientos del 

médico sobre temas de Nutrición clínica y 
hospitalaria, el grueso de los profesionales 

obtuvo una calificación de “Mal”. Se pueden 
encontrar en la literatura especializada 

numerosos reportes sobre los conocimientos 
insuficientes en Alimentación, Nutrición y 

Metabolismo del médico encargado de la 
prestación de salud, y cómo este 

conocimiento insuficiente se puede trasladar 
a la pobre detección, tratamiento y 

prevención de la DH.
32-33

 
Diferentes autores han señalado que 

existe una formación reglada en Nutrición 
disponible para los dos niveles de formación 

del personal de salud (verbigracia: pregrado 
y posgrado), pero ésta resulta a todas luces 

insuficiente  para  el  cuidado  alimentario y 

nutricional  de  los pacientes 

hospitalizados.
34-35

  
Varias propuestas se han hecho para 

aumentar la exposición del médico en 
formación a temas de Alimentación y 

Nutrición mediante el diseño e 
implementación de formas educativas 

orientadas a revelar el impacto de la 
enfermedad sobre el estado nutricional del 

enfermo, y con ello, la capacidad para 
responder adecuadamente a la agresión y la 

injuria.
37-39

 En el caso de Cuba, las sucesivas 
revisiones del plan de formación médica 

destinan un mayor número de horas y 
actividades educativas a la enseñanza de las 

ciencias de la Alimentación y la Nutrición.
40

 
La organización y celebración de pases de 

visita asistenciales integrados dentro de la 
enseñanza de la Alimentación y la Nutrición 

sería otra manera de vincular el pensamiento 
médico del alumno en formación con las 

singularidades que ofrecen las asociaciones 
entre el estado de salud, el estado 

nutricional, la evolución de la enfermedad, y 
la respuesta terapéutica en el enfermo sujeto 

de atención médica.
41

  

Tabla 3. Asociaciones entre los puntajes recibidos por el médico examinado y la especialidad de 

pertenencia. Se presentan el número y [entre corchetes] el porcentaje de los médicos en cada 

especialidad que fueron calificados de una u otra manera tras la administración del examen de 
conocimientos sobre Alimentación y Nutrición. 

  

Especialidad Puntaje recibido 

 Mal Regular Bien 

 No. [%] No. [%] No. [%] 

Pediatría 27 [  58.7] 12 [26.1] 7 [15.2] 

Residentes de Pediatría 32 [  82.0] 6 [15.4] 1 [  2.6] 

Medicina Intensiva 0 [    0.0] 3 [15.0] 9 [75.0] 

Cirugía 7 [  87.5] 1 [12.5] 0 [  0.0] 
Onco-hematología 5 [  83.3] 1 [16.7] 0 [  0.0] 

Ortopedia 4 [100.0] 0 [  0.0] 0 [  0.0] 
Gastroenterología 0 [    0.0] 1 [33.3] 2 [66.7] 

Otras especialidades 8 [100.0] 0 [  0.0] 0 [  0.0] 

Todas las especialidades 83 [  65.9] 24 [19.0] 19 [15.1] 

 
Fuente: Registros del estudio. 

Tamaño de la serie: 126. 

 



14 Rev Cubana Aliment Nutr Vol. 31, No. 1 Sánchez Cabrera, Pampillo Castiñeiras, Hernández García 

 

Por su parte, los programas de 

formación de posgrado deberían ser el 
natural complemento de los ya existentes en 

el pregrado, y asegurarían la continuidad de 
la educación continuada y la capacitación en 

Alimentación y Nutrición del médico 
graduado, o durante el tránsito por los 

programas de residencias.
39,42

 En este punto, 
se ha de señalar que las actividades 

semipresenciales y/o remotas, y el 
autoestudio, ocuparían la mayor cuota 

horaria de tales programas.
43

 
No obstante lo dicho, la articulación y 

conducción de una política nutricional de 
alcance institucional desborda los esfuerzos 

y competencias de los médicos que ejercen 
la asistencia hospitalaria dentro de los 

respectivos grupos básicos de trabajo, y por 
lo tanto, se hace necesario la constitución de 

organizaciones dedicadas exclusivamente y 
a tiempo completo a la provisión de 

cuidados nutricionales especializados a los 
enfermos durante todo el continuum de la 

atención médico-quirúrgica.
44

 Los servicios 
hospitalarios deberían estar 

permanentemente asesorados por un equipo 
multidisciplinario de apoyo nutricional que 

prescriba pautas y guías para la intervención 
alimentaria, nutrimental y metabólica en los 

enfermos que así lo requieran.
45

 Se ha 
demostrado la mejoría de la gestión sanitaria 

y la efectividad terapéutica cuando estos 
estos equipos se integran dentro de la 

atención hospitalaria.
46-48

 En tal sentido, se 
debe destacar la ejecutoria del Grupo de 

Apoyo Nutricional (GAN) del Hospital 
Pediátrico “Pepe Portilla”, en donde los 

diferentes servicios del centro trabajan de 
forma conjunta con los integrantes del GAN 

hospitalario.
49

 
 

CONCLUSIONES 
 

En base a todo lo anteriormente dicho se 
puede concluir que la formación en 

Nutrición clínica y el grado de 
conocimientos sobre tales temas es 

insuficiente durante la formación 

universitaria de los médicos. Este hecho 
sugiere la necesidad de mejorar o 

incrementarla enseñanza de la nutrición 
clínica en nuestras facultades, la revisión del 

currículo médico y la incorporación de 
programas de educación continuada sobre 

nutrición en los servicios de salud, entre 
otros. 

 
CONTRIBUCIONES DE LOS 
AUTORES 
 

Los autores participaron a partes iguales en 
el diseño y ejecución de la presente 

investigación; la recolección y el 
procesamiento estadístico-matemático de los 

datos, el análisis de los resultados, y la 
redacción del presente artículo.  

 
SUMMARY 

 
Rationale: Nutritional support of the 

hospitalized patient is a therapeutic pillar within 

the specialty of Pediatrics. Prescription of the 
type of nutrition, the quantity of nutrients to be 

administered, and follow-up of the patients, are 

usually indicated by the attending physician. 
However, qualification of these physicians in 

topics of Clinical nutrition considered as 
indispensables is not known. Objective: To 

assess the knowledge and attitudes in Clinical 

nutrition of physicians practicing in a province 
pediatric hospital. Study location: “Pepe 

Portilla” Province University Pediatric Hospital 

(Pinar del Río, Pinar del Río, Cuba). Study 
design: Cross-sectional, descriptive. Methods: A 

real-time survey was administered among the 
physicians practicing in the hospital in January 

2019. The survey comprised 17 items, and was 

divided in two sections correspondingly 
dedicated to the formation in Clinical nutrition 

and the basic knowledge in this area, 

respectively. Results: Ninety-eight-point-four 
percent of the surveyed physicians considered 

optimal nutritional care of the hospitalized 
patient influences upon his/her morbimortality. 

In spite of it, 87.3 % of the physicians 

considered insufficient their formation in 
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Nutrition. Seventy-five-point-four percent of the 

participating physicians does not read articles 
on Nutrition published in scientific journals in a 

regular fashion. Only 15.1 % of the surveyed 

physicians were graded as “Good” in the 
assessed knowledge of Clinical nutrition. 

Conclusions: Formation in Clinical nutrition, 

and the level of knowledge in Nutrition, of the 
hospital physicians is insufficient. These results 

point towards the need of education and training 
programs in Nutrition aimed to the physicians 

for the care of the hospitalized patient to be 

comprehensive. Sánchez Cabrera YJ, Pampillo 
Castiñeiras T, Hernández García S. On the 

formation and the knowledge in Clinical 

nutrition of the medical personnel integrated 
within a university pediatric hospital. RCAN Rev 

Cubana Aliment Nutr 2021;31(1):8-21. RNPS: 
2221. ISSN: 1561-2929. 

 

Subject headings: Nutrition / Knowledge / 
Formation / Education. 
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ANEXOS 
Anexo 1. Modelo de la “Encuesta de conocimientos y actitudes sobre nutrición clínica” 
administrada a los médicos participantes en este estudio. 

 
1. ¿Cuál es su especialidad? _________________________ 

2. ¿Dónde trabajas? Cirugía_____ Servicio abierto_____ UCI_____ Oncohematología____ 
Servicio de Urgencias______ 

3. Experiencia profesional: Años____ 
4. Formación y actitud del médico frente al apoyo nutricional: Responda Sí o No según 

corresponda: 
1) ¿Su formación universitaria en Nutrición ha sido completa? _______ 

2) ¿Considera Usted que el tratamiento nutricional óptimo del paciente hospitalizado incide 
sobre la morbimortalidad de los mismos? _______ 

3) ¿Se mantienes al día en Nutrición? (mediante la lectura y el estudio de revistas y libros, y 
la asistencia a congresos y cursos) 

4) ¿Formula Usted la nutrición enteral? ______ 
5) ¿Formula Usted la nutrición parenteral? ______ 

6) ¿Conoces las características de los diferentes preparados de nutrición enteral que se 
comercializan en nuestro país? _____ 

7) ¿Ha participado en algún curso de Nutrición en los últimos 3 años? _____ 
 

5. Conocimientos básicos del médico sobre el apoyo nutricional: Marque con una X la 
respuesta correcta: 

1) La valoración del estado nutricional de los pacientes internados en nuestro centro se puede 
realizar: a) Con la albúmina ____ b) Con la anamnesis, el examen físico y la valoración 

antropométrica ____ c) Con el recuento de linfocitos____ d) Con la calorimetría 
indirecta____ e) a, b y c son correctas ____ 

2) Las vitaminas liposolubles son: a) A, D, C, K ___ b) A, B, C, D ___ c) B, C, D, K ___  
d) Ninguna es correcta ___ 

3) ¿Cuántas kilocalorías contienen un gramo de proteínas, de grasas, y de carbohidratos, 
respectivamente: a) 5, 9, 4 ____ b) 4, 4, 4 ____ c) 4, 9, 5 ____ d) 4, 9, 4 ____ e) 5, 7, 9 ____ 

4) El método recomendado para confirmar la posición correcta de una sonda nasogástrica en 
un paciente lúcido es: a) Radiografía abdominal ___ b) Auscultación de ruidos hidroaéreos en 

el estómago___ c) Radiografía de tórax ___ d) Aspiración de ácido gástrico ___ e) 
Confirmación endoscópica ___ 

5) Sobre la dilución de las fórmulas en polvo para nutrición enteral: Usted calcula la cantidad 
de agua a añadir a la preparación en los pacientes sin restricción hídrica para que la fórmula 

final tenga generalmente: a) 0.5 kilocalorías por mL ___ b) 1 kilocaloría por mL ___  
c) 2 kilocalorías por mL ___ d) 3 kilocalorías por mL ___     e) Ninguna de las anteriores 

____ 
6) Los insumos de que disponemos en nuestro hospital para la elaboración de las órdenes de 

nutrición parenteral son: a) Dextrosa hipertónica, lípidos y aminoácidos ___ b) Electrolitos 
___   c) Multivitaminas ___ d) Oligoelementos ___ e) Todas son correctas ___ 

7) El contenido de lactosa y oligosacáridos en la leche materna, cuando se le compara con la 
de vaca y otras fuentes, es: a) Elevado ___ b) Bajo___ c) Igual, pero más digerible___  

d) Igual ___ e) Todas son incorrectas ____ 
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Anexo 1. Modelo de la “Encuesta de conocimientos y actitudes sobre nutrición clínica” 

administrada a los médicos participantes en este estudio (Continuación). 
 

8) Las anormalidades de la función hepática en los pacientes con nutrición parenteral están 
relacionadas más comúnmente a: a) Infusión elevada de carbohidratos ____ b) Infusión 

elevada de lípidos____ c) Infusión insuficiente de energía ____ d) Infección de vías urinarias 
____  

e) Infusión continua ____ 
9) Los cereales con gluten se deben introducir en la dieta del lactante a los: a) 9 meses ___  

b) 7 meses ___ c) 8 meses ___ d) Ninguno de los anteriores ___ e) 4 meses ____ 
10) Las fórmulas enterales, de acuerdo con la presentación de los nutrientes, pueden ser 

elementales si: a) Los macronutrientes están enteros, sin hidrolizar ___ b) Cuando las 
proteínas están hidrolizadas, parte de los lípidos están en forma de triglicéridos de cadena 

media (TCM),  y suelen ser fórmulas exentas de lactosa, utilizando dextrinomaltosa como 
fuente de hidratos de carbono ___  c) Proteínas en forma de aminoácidos, parte de las grasas 

en forma de TCM, y dextrinas más hidrolizadas ___ d) Ninguna de las anteriores ___ e) 
Cuando las proteínas están hidrolizadas y los demás macronutrientes sin hidrolizar ___ 
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Anexo 2. Respuestas correctas a las preguntas incluidas en la encuesta administrada a los 

médicos participantes. 
  

Pregunta Respuesta 

1 Inciso e 
2 Inciso d 

3 Inciso d 
4 Inciso d 

5 Inciso b 
6 Inciso e 

7 Inciso a 
8 Inciso a 

9 Inciso c 
10 Inciso c 

  
 


