
1286

Nutr Hosp. 2013;28(3):1286-1290
ISSN 0212-1611 • CODEN NUHOEQ

S.V.R. 318

Original / Otros

Validación de un método de dispensación de suplementos nutricionales 
en un hospital terciario
José Gregorio Oliva García, Francisca Pereyra-García Castro, Néstor Benítez Brito, 
Eva María Herrera Rodríguez, José Pablo Suárez Llanos, Bruno Francisco García Bray y 
José Enrique Palacio Abizanda 

Unidad de de Nutrición y Dietética. Hospital Universitario Nuestra Señora de Candelaria. Tenerife. España.

VALIDATION OF A METHOD OF DISPENSING
NUTRITIONAL SUPPLEMENTS IN A TERTIARY

HOSPITAL

Abstract

Introduction: Nutritional supplements are an essential
component of the management of hospital hyponutrition,
although their costs are high. There exists the need for
methods allowing a rational prescription of them. 

Objectives: To analyze the validity of the criteria for
dispensing the nutritional supplements (NS) used at our
center (by using as a reference the CONUT system).

Material and method: We retrospectively reviewed
the petition formularies of NS sent from the different
departments for 15 months (April/2010-June/2011).
We analyzed the following variables: petitionary
department; pathology; BMI; recent weight loss;
decreased intake > 50%; total proteins; albumin; lymp-
hocytes; total cholesterol; and assessment of the hypo-
nutrition level according to the CONUT system. We
compared the validity of our dispensing criteria of NS
to those of the CONUT system by means of the Kappa
coefficient.

Results: We received 524 petitions (34.9/month).
Pathologies: infectious (31.1%), tumor (26.1%), post-
surgical (19%), others (23.8%). 88.9% of the patients had
recent weight loss and 83.4% decreased intake > 50%.
BMI: 24.8 ± 7.5 kg/m2. Laboratory parameters: albumin
2.6 ± 0.7 g/dL, total proteins 5.7 ± 2.4 g/dL, total  choles-
terol 152 ± 172 mg/dL, lymphocytes 1,561 ± 1,842/ mm3.
Assessment of the hyponutrition level according to the
CONUT system: normal (12%), mild hyponutrition
(23.1%), moderate (41.6%), severe (23.3%). Adherence
to our hospital requisites for the dispensation of NS: none
(6.3%), one (33.6%), two (43.1%), all three (17%). We
compared the number of requisites to the degree of hypo-
nutrition (CONUT system), yielding a weak agreement
index (Kappa = 0.207; p < 0.001). 156 patients (29.8% of
all the petitions) received a NS in spite of having a normal
nutrition level or mild hyponutrition according to the
CONUT system. Most of these commands (116; 74.4%)
met just one criterion for dispensing a NS, and in 93.9%
of them the reason alleged by the physician was a decre-
ased intake > 50%. 

Conclusions: our dispensation method of NS detects a
greater percentage of patients susceptible of nutritional
supplementation than the CONUT system. The main
advantage of our system is the assessment of a decreased

Resumen

Introducción: Los suplementos nutricionales constitu-
yen un pilar fundamental del tratamiento de la desnutri-
ción hospitalaria, aunque su coste es elevado. Son preci-
sos métodos que permitan una prescripción racional de
los mismos.

Objetivos: Analizar la validez de los criterios de dispensa-
ción de suplementos nutricionales (SN) utilizados en nues-
tro centro (empleando como referencia el sistema CONUT).

Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente
los formularios de solicitud de SN remitidos por los dis-
tintos servicios durante 15 meses (abril/2010-junio/2011).
Se analizaron las siguientes variables: servicio solicitante,
patología, IMC, pérdida de peso reciente, disminución de
la ingesta mayor del 50%, proteínas totales, albúmina,
linfocitos, colesterol total y valoración del grado de des-
nutrición según sistema CONUT. Se comparó la validez
de nuestros criterios de dispensación de SN con el sistema
CONUT (empleando el coeficiente Kappa). 

Resultados: Se recibieron 524 solicitudes (34,9/mes).
Patologías: infecciosa (31,1%), tumoral (26,1%), postqui-
rúrgica (19%), otras (23,8%). Había pérdida de peso
reciente en el 88,9% de los pacientes, y una disminución
de la ingesta superior al 50% en el 83,4%. IMC: 24,8 ± 7,5
kg/m2. Parámetros analíticos: albúmina 2,6 ± 0,7 g/dl,
proteínas totales 5,7 ± 2,4 g/dl, colesterol total 152 ± 172
mg/dl, linfocitos 1.561 ± 1.842/mm3. Valoración del grado
de desnutrición según sistema CONUT: normal (12%),
desnutrición leve (23,1%), moderada (41,6%), grave
(23,3%). Cumplimiento de los requisitos de nuestro cen-
tro hospitalario para la dispensación de SN: ninguno
(6,3%), uno (33,6%), dos (43,1%), los tres (17%). Se com-
paró el número de dichos requisitos con el grado de des-
nutrición (sistema CONUT), obteniéndose un índice de
concordancia débil (Kappa = 0,207; p < 0,001). 156
pacientes (29,8% de las solicitudes) recibieron SN, a
pesar de presentar grado de nutrición normal o desnutri-
ción leve de acuerdo al sistema CONUT. La mayor parte
de dichas solicitudes (116; 74,4%) cumplían un único
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Abreviaturas

SN: Suplementos nutricionales.

Introducción

La desnutrición hospitalaria es un problema fre-
cuente en los pacientes que ingresan en un hospital. Se
aceptan valores que oscilan entre el 10% y el 85% en
función del tipo de pacientes analizados (ancianos,
niños, pacientes médicos, quirúrgicos, oncológicos,
etc.), de la categoría de hospital donde son admitidos y
de los marcadores de valoración nutricional empleados
para su evaluación1-6. 

Los suplementos orales constituyen una herramienta
eficaz en el manejo de la desnutrición hospitalaria:
mejoran la ingesta, el estado nutricional e incluso la
funcionalidad y la calidad de vida de los pacientes con
patologías agudas o crónicas7; no obstante, existen
mayores dudas sobre si, además, son capaces de mejo-
rar el pronóstico (disminuir morbimortalidad) y hay
muy pocos estudios que hayan evaluado de forma rigu-
rosa la costo-efectividad de los mismos8. En tiempos de
crisis económica se hacía más imprescindible que
nunca buscar un método sencillo de dispensación de
suplementos nutricionales que facilitará la identifica-
ción de pacientes con desnutrición hospitalaria por
parte de personal sanitario no experto en Nutrición, y
que a su vez permitiera la selección rigurosa de los
pacientes que se podrían beneficiar de un tratamiento
nutricional.

En la búsqueda de ese equilibrio entre tratamiento
adecuado de la desnutrición hospitalaria y optimiza-
ción de los recursos disponibles se introdujo en
abril/2010 un formulario de solicitud de SN (fig. 1),
que debía ser rellenado obligatoriamente por todos los
médicos ajenos al servicio de Nutrición que efectuaran
una prescripción de los mismos. Para aprobar la solici-
tud de un SN se requería cumplir al menos uno de estos
tres requisitos: a) proteínas totales < 5 g/dl; b) albúmina
< 3 g/dl; c) disminución de la ingesta < 50%.

El presente estudio se efectuó con el propósito de
valorar la validez de este método de dispensación de
SN.

Material y métodos

Se efectúo una revisión retrospectiva de los formula-
rios de solicitud de SN remitidos por los distintos servi-
cios durante los primeros 15 meses (abril/2010-junio/
2011) tras la introducción del formulario de solicitud
(n = 524). 

Se recogieron las siguientes variables: edad, fecha
del ingreso, fecha de solicitud del SN, servicio solici-
tante, patología, IMC, pérdida de peso reciente, dismi-
nución de la ingesta mayor del 50%, proteínas totales,
albúmina, linfocitos, colesterol total, número de crite-
rios de dispensación de SN que reunía el paciente y
valoración del grado de desnutrición según el sistema
CONUT. 

Se empleo como comparador de nuestro sistema de
dispensación de suplementos nutricionales el método de
cribado nutricional automatizado “Control Nutricional”
(CONUT) (empleando el coeficiente Kappa), por pre-
sentar una complejidad parecida a la de nuestro método
y por haberse desarrollado en un hospital de característi-
cas similares (Hospital Universitario de La Princesa,
Madrid). El CONUT recoge información de las bases de
datos del servicio de Admisión (filiación, edad, fecha y
duración del ingreso) y del laboratorio central (albú-
mina, colesterol, linfocitos totales). Se establece una
puntuación en función del valor de estas tres variables
analíticas. Se considera justificada la intervención nutri-
cional en aquellos pacientes con puntuación mayor de 4
—desnutrición moderada/grave—9,10. 

Tras el análisis descriptivo de las diferencias entre
los dos métodos de cribado, se efectuó un análisis
exploratorio de posibles variables asociadas a una
mayor gravedad de la desnutrición (entendiendo como
más grave aquella con más de 2 criterios de dispensa-
ción de SN y/o puntuación superior a 8 en el CONUT).
Las variables exploradas fueron: edad, IMC y tiempo
de demora en la solicitud del suplemento desde el
ingreso (T-Student para muestras independientes).

Resultados

Se recibieron 524 solicitudes de SN en el periodo
analizado (34,9 solicitudes/mes), que representaron el

requisito para la dispensación de SN, y en el 93,9% de las
mismas el criterio alegado por el médico solicitante era la
disminución de la ingesta mayor del 50%.

Conclusiones: Nuestro método de dispensación de SN
detecta un mayor porcentaje de pacientes susceptibles de
suplementación nutricional que el sistema CONUT. La
principal ventaja de nuestro sistema es la valoración de la
disminución de la ingesta, que es la principal indicación
de SN en el medio hospitalario.

(Nutr Hosp. 2013;28:1286-1290)
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45% del total de solicitudes (el 55% de solicitudes res-
tantes fueron prescritas por la Unidad de Nutrición).
Nuestro centro hospitalario cuenta con 782 camas, con

un número de ingresos en el periodo analizado de
35.722, de forma que se prescribieron SN en el 3,3% de
los pacientes ingresados en dicho periodo. Los servi-

Fig. 1.—Formulario de solicitud de SN orales introducido en nuestro centro (a rellenar por todos los facultativos ajenos a la Unidad de
Nutrición).
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cios más demandantes fueron: Medicina Interna
(36.1% de las solicitudes) y Cirugía General y Diges-
tiva (17,9%), en tanto que las patologías que justifica-
ron el uso de SN fueron principalmente tres: infecciosa
(27,5%), tumoral (23,1%) y post-quirúrgica (16,8%)
(fig. 2). Había pérdida de peso reciente en el 88,9% de
los pacientes, y una disminución de la ingesta superior
al 50% en el 83,4%. La edad era de 68,1 ± 17,8 años y
el IMC era de 24,8 ± 7,5 kg/m2. El valor de los paráme-
tros analíticos analizados fue: albúmina 2,6 ± 0,7 g/dl,
proteínas totales 5,7±2,4 g/dl, colesterol total 152 ±
172 mg/dl, linfocitos 1.561 ± 1.842/mm3.

El 93,7% de las solicitudes cumplía al menos uno de
los requisitos exigidos para la dispensación de SN y
fueron aprobadas (el 33,6% cumplía únicamente un
criterio; el 43,1%, dos; y el 17%, los tres). De acuerdo
al método CONUT, la valoración del grado de desnu-
trición era: sin desnutrición (12%), desnutrición leve
(23,1%), moderada (41,6%) y grave (23,3%). Se com-
paró el grado de desnutrición (sistema CONUT) con el
número de requisitos exigidos en nuestro centro hospi-
talario para la dispensación de SN, obteniéndose un
índice de concordancia débil (Kappa = 0,207; p <
0,001). 156 pacientes (29,8% de las solicitudes) reci-
bieron SN porque cumplían al menos uno de los requi-
sitos de dispensación de nuestro centro, a pesar de pre-
sentar grado de nutrición normal o desnutrición leve de
acuerdo al sistema CONUT (fig. 3). La mayor parte de
dichas solicitudes (116; 74,4%) cumplían un único
requisito para la dispensación de SN, y en el 93,9% de
las mismas el criterio alegado por el médico solicitante
era la disminución de la ingesta mayor del 50%. Sólo
en 4 casos (0,8%), los pacientes no cumplían ningún
criterio de dispensación de nuestro centro y presenta-
ban desnutrición moderada de acuerdo al sistema
CONUT (en los cuatro casos la albúmina era superior a
3 g/dl y la puntuación en el CONUT era de 5 puntos).

La desnutrición grave (definida tanto en base a nues-
tro método de dispensación como al sistema CONUT)
se asoció de forma estadísticamente significativa a

mayor edad (p = 0,04), en tanto que no se relacionó con
ninguna de las otras dos variables analizadas (tiempo
de demora de la solicitud tras el ingreso e IMC).

Discusión

Tras una revisión exhaustiva de la literatura, no
hemos encontrado ninguna publicación que valore un
método de dispensación de suplementos nutricionales
hospitalarios, si bien es cierto que son muchos los
métodos de cribado validados en población hospitali-
zada, siendo los más ampliamente extendidos el Mal-
nutrition Universal Screening Tool (MUST)11, el Nutri-
tion Risk Screening (NRS 2002)12, el Mini-Nutritional
Assessment Short Form (MNA SF)13 y el Malnutrition
Screening Tool (MST)14. En cierto sentido, nuestro for-
mulario se comporta como un test de cribado más, en
tanto que se realizó con la finalidad de garantizar que la
terapia nutricional se destinara a los pacientes con des-
nutrición o con alto riesgo de padecerla de forma inmi-
nente. 

Los métodos de cribado deben ser válidos, fiables,
reproducibles y prácticos (fáciles de aplicar, bien acep-
tados y económicos)15. En nuestro caso, la primera pre-
misa que primó fue la practicidad y fácil aplicación del
método. Con este trabajo pretendíamos demostrar la
validez y fiabilidad de nuestro sistema de cribado/dis-
pensación de SN en relación con un método de caracte-
rísticas similares, como el CONUT. Los resultados
muestran una capacidad superior de nuestro método de
valoración nutricional en cuanto a la detección de
pacientes susceptibles de SN. Además, ha permitido
una racionalización de los recursos, de forma que los
suplementos nutricionales se pauten con un criterio
preciso y uniforme en nuestro centro hospitalario. 

Los resultados del estudio comportan ciertas reser-
vas dado que probablemente el comparador ideal no
sea el CONUT, sino la valoración global subjetiva
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Fig. 2.—Patologías que justificaban la prescripción de SN por
los facultativos no adscritos a la Unidad de Nutrición.

PATOLOGÍAS

Infecciones
Tumoral
Post-quirúrgica
Otras

Fig. 3.—Composición del grado de cumplimiento de los requisi-
tos de dispensación de SN de nuestro centro en relación con el
grado de desnutrición según el sistema CONUT.
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(VGS)16, que es un método de diagnóstico de desnutri-
ción y no de cribado, si bien su mayor complejidad lo
hace poco viable en la práctica clínica habitual en
pacientes hospitalizados. Por otra parte, el estudio
comparativo no se efectuó de forma universal en el
hospital, sino únicamente en aquellos pacientes a quie-
nes sus médicos responsables consideraron subsidia-
rios de SN. Es destacable el bajo porcentaje de pacientes
que precisaron SN, dada la elevada prevalencia de des-
nutrición hospitalaria descrita en nuestro entorno3,17-21.
Probablemente haya en nuestro centro un elevado por-
centaje de pacientes con desnutrición hospitalaria no
diagnosticada, motivo por el cual se están dando los
primeros pasos desde la Unidad de Nutrición en la
introducción de un método de cribado nutricional uni-
versal, basado en los mismos ítems que el sistema de
dispensación de SN.

En conclusión, nuestros resultados muestran que el
sistema de dispensación de SN introducido en nuestro
centro detecta un mayor porcentaje de pacientes sus-
ceptibles de suplementación nutricional que el sistema
CONUT, siendo su principal ventaja respecto a éste la
valoración de la disminución de la ingesta, que es la
principal indicación de SN en el medio hospitalario.
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