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Resumen

Introduccion: la pandemia ocasionada por el SARS-CoV-2 ha obligado a realizar importantes cambios organizativos y asistenciales en el sistema
sanitario. Sin embargo, hasta ahora se desconoce cudles han sido las circunstancias que han sufrido los profesionales sanitarios que han atendido
esta pandemia desde los servicios de nutricion clinica en Espania.

Objetivos: describir los cambios de gestion y asistenciales realizados en las unidades de nutricion clinica en Espaia y su repercusion en la
practica clinica.

Material y métodos: estudio transversal mediante técnica de encuesta dirigida a socios de la SENPE (junio 2020). Se incluyen en el estudio res-
puestas remitidas por profesionales sanitarios del ambito de la nutricién clinica que atendieron a pacientes con COVID-19 en hospitales espafioles.

Resultados: se analizan 116 encuestas provenientes en su mayoria de médicos (57,8 %) y de hospitales de mas de 500 camas (56 %); el 46 %
de los encuestados teletrabajd. Se cont6 con la presencia de un plan de atencion nutricional en el 68 % de los casos, plan que fue mayoritario
en los hospitales con mas de 500 camas (p < 0,001). En estos hospitales se implantaron mas dietas especificas para COVID-19 que en los
menores de 500 camas: 18 (35,3 %) vs. 44 (67,7 %), (p < 0,001). El uso de las recomendaciones de las sociedades cientificas se notificd en

Palabras clave: el 86 % de los casos. El 38,8 % nunca o casi nunca pudieron hacer una valoracion nutricional satisfactoria. La prescripcién de suplementos
nutricionales fue no inferior al 50 %. El 51,7 % de los encuestados calificaron su actuacion como satisfactoria 0 muy satisfactoria, y esta no se

gg'\*”sD'ﬁog’ﬁ- i relaciond con el tamario de hospital pero sf con haber implantado una dieta para la COVID-19 (p < 0,05).

clinica. Ge‘sﬂgn”“"” Conclusiones: la nutricion clinica en Espaia ha respondido a la pandemia de COVID-19 con cambios organizativos y de gestion y, aunque la

clinica. Encuesta. asistencia se ha visto claramente afectada, se han podido mantener algunos estandares de calidad. Los hospitales de mayor tamafio han tenido

Personal de Salud. cierta ventaja para realizar estos ajustes.
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Abstract

Introduction: the SARS-CoV-2 pandemic has forced major organizational and care changes in the health system. However, in Spain, the
circumstances suffered by the health professionals who have cared for pandemic patients from a clinical nutrition standpoint has remained
unknown up to this moment.

Objectives: the management and care changes made in clinical nutrition units in Spain, and their impact on clinical practice are described.

Material and methods: a cross-sectional study was carried out using a survey directed at SENPE members (June 2020). Responses sent by
health professionals in the field of clinical nutrition who had treated patients with COVID-19 in Spanish hospitals were included in the study.

Resultados: a total of 116 survey forms were analyzed, mostly filled out by doctors (57.8 %) working at hospitals with more than 500 beds
(56 %); 46 % of survey respondents were on telework. There was a nutritional care plan in 68 % of cases, such plan being present mainly in
hospitals with more than 500 beds (p < 0.001). In these hospitals more specific diets for COVID-19 were implemented than in those under 500
beds: 18 (35.3 %) vs 44 (67.7 %), (p < 0.001). The use of recommendations issued by scientific societies was reported in 86 % of cases. Never
or almost never could a satisfactory nutritional assessment be performed for 38.8 %. The prescription of nutritional supplements was not less
than 50 %. Health workers rated their performance as satisfactory or very satisfactory (51.7 %), and this was not related to hospital size but to
having implemented a COVID-19 diet (p < 0.05).

Conclusions: clinical nutrition in Spain has responded to the COVID-19 pandemic with organizational and managerial changes and, although
care has been clearly affected, some quality standards were ultimately maintained. Larger hospitals have had some advantages in making these

management. Survey.

Health personnel. adjustments.

INTRODUCCION

EI SARS-CoV-2 es un virus ARN que surgio a finales de 2019 en
la region china de Hubei, concretamente en la ciudad de Wuhan.
Desde ahi se disemind rapidamente por todo el mundo, de modo
que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré la pan-
demia en marzo de 2020.

En Espafia, la pandemia ha supuesto un reto sin precedentes,
poniendo a prueba el sistema sanitario, su organizacion y su capa-
cidad asistencial (1,2). No obstante, a pesar de esta situacion, se
debe obtener informacion que contribuya a mejorar la actuacion
ante posibles situaciones de emergencia que pudieran ocurrir,
ademas de promover iniciativas que contribuyan a mejorar la
organizacion en el futuro.

Como todas las unidades asistenciales inmersas en la pande-
mia, los servicios de nutricion clinica también se han visto afec-
tados en sus objetivos, planes y procedimientos (3-5). Aunque
surgieron documentos orientativos de instituciones y sociedades
cientificas (6-8), la practica clinica diaria tuvo que adaptarse a
un entorno adverso en el que las rutinas de trabajo habituales no
resultaban operativas por la saturacion asistencial y las necesarias
medidas de aislamiento y proteccion (9-12). Ademas, hubo que
afadir la menor disponibilidad de los profesionales afectados por
la enfermedad o las medidas de cuarentena.

Dentro de las respuestas que han podido ofrecer las diferentes
unidades, convendria pormenorizar la actuacion que han brindado
los servicios de nutricion clinica, en particular, por su posicion cen-
tral dentro de la estructura hospitalaria y por sus caracteristicas de
transversalidad y multidisciplinariedad. En este sentido, estas uni-
dades o servicios merecen ser analizadas de un modo especifico,
describiendo en qué medida la préctica clinica se ha visto afectada.

Una forma de obtener informacion fehaciente sobre los cambios
organizativos y asistenciales llevados a cabo por los profesiona-
les sanitarios son las encuestas (13). La técnica de la encuesta
es un procedimiento de investigacion ampliamente usado, dado
que posibilita obtener y confeccionar datos de modo eficiente y

rapido. Por este motivo, con vistas a obtener datos para evaluar
el impacto que ha tenido la COVID-19 en los servicios de nutricion
clinica de los centros hospitalarios de todo el territorio espafiol, se
plantea el disefio de un estudio, mediante la técnica de la encues-
ta, que permita obtener una vision global de la préctica clinica
de la nutricion en los hospitales espafioles en estas condiciones
sanitarias excepcionales.

MATERIAL Y METODOS

Este fue un estudio transversal realizado mediante una encues-
ta durante el mes de junio de 2020 (el estado de alarma para
afrontar la situacion de emergencia sanitaria provocada por la
COVID-19 en Espaiia se declar6 entre el 14 de marzo y el 21 de
junio de 2020).

El disefio de la encuesta fue realizado “ad hoc” por parte del
Grupo de Gestion de la SENPE (Sociedad Espafiola de Nutricion
Clinica y Metabolismo). Tras su aprobacion interna, la encuesta
fue remitida a todos los socios de dicha sociedad cientifica por
medio del correo electronico.

La encuesta se realizd de forma andnima a través de una pla-
taforma electronica. Se incluyeron en el estudio las respuestas
remitidas por cualquier profesional sanitario que hubiera desarro-
llado su actividad profesional en el ambito de la nutricion clinica
en hospitales que atendieran a pacientes con COVID-19.

La encuesta (Tabla IV) consta de un cuestionario de 19 pre-
guntas agrupadas en cinco areas tematicas: a) caracteristicas del
centro hospitalario; b) cambios organizativos (comité COVID, pla-
nes nutricionales, recomendaciones y protocolos); ¢) herramien-
tas y estrategias implantadas (teletrabajo, consultas telefonicas);
d) utilizacion de recursos asistenciales (dietas, suplementos, nutri-
cion enteral o parenteral); e) satisfaccion con el trabajo realizado.
Para el andlisis de los datos se solicitd, ademas, la profesion del
participante, el tipo de hospital donde desarrolla la actividad y la
comunidad auténoma a la que pertenece.
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Los resultados se introdujeron en una base de datos y se ana-
lizaron con el programa SPSS V15. Las variables cuantitativas se
exploraron determinando los valores de tendencia central (media,
mediana) y de dispersion (rango intercuartilico y desviacion tipica).
Las variables cualitativas se caracterizaron con valores absolutos
y relativos. Para la comparacion de las variables numéricas se
realizaron test paramétricos de comparacion de dos medias, con-
cretamente la prueba de la “t” de Student o, en su defecto, la de
la “U” de Mann-Whitney. Se consider¢ que la significacion esta-
distica venia dada por una a. < 0,05. Para comparar las variables
cualitativas se construyeron tablas de contingencia y se utilizd la
prueba del chi cuadrado o el test exacto de Fisher para tablas 2
X 2 poco pobladas.

RESULTADOS

Respondieron a la encuesta 116 profesionales sanitarios pro-
cedentes de todas las comunidades y ciudades auténomas, salvo
Cantabria, Navarra y La Rioja. Madrid y Catalufia aglutinan el
51,8 % del total (Tabla I). En su mayoria, las respuestas obteni-
das fueron de médicos (57,8 %), sobre todo de especialistas en
endocrinologia y nutricion. Un 56 % procedian de centros con mas
de 500 camas (Tabla Il).

El 46 % de los encuestados trabajo en algin momento des-
de su domicilio. Lo hicieron significativamente mas (p = 0,012)
los dietistas-nutricionistas (69 %) y los farmacéuticos (57 %) en
comparacion con los médicos (37,3 %) y los enfermeros (16,7 %).

Tabla I. Distribucidon geografica de las
respuestas a la encuesta

La mayoria de los profesionales (51,7 %) informaron de un por-
centaje de teleconsultas de entre el 75 % y el 100 %. La satis-
faccion con la colaboracion de la atencion primaria fue media en
el 41,4 % de los casos y alta 0 muy alta en el 38,7 %.

La mayoria de los encuestados (86,2 %) comunicaron que se
habia instituido un comité para la COVID en su centro, mientras
que el 68,1 % confirmaron la puesta en marcha de un plan de
atencion nutricional (mas frecuente en los hospitales mayores
de 500 camas, p < 0,001). Dentro de las posibles opciones del
plan, la mas habitual (57,8 %) y mas frecuente en los centros
mayores de 500 camas (p = 0,027) fue la de llevar a cabo la
atencion nutricional de los pacientes seguin un plan realizado con
motivo de la pandemia. Otras opciones para la prescripcion del
tratamiento nutricional fueron: que quedaba a cargo del médico
responsable del paciente (33,7 %), que era prescrita por el per-
sonal del servicio de nutricion sin mediar interconsulta (31,3 %),
y que se hacia uso de un protocolo ya existente como un plan de
cribado nutricional (14,5 %).

En relacion con el tratamiento dietético del paciente, también
fue mas habitual la decision de poner en marcha una dieta espe-
cifica para pacientes con COVID en los centros con mayor nimero
de camas (p < 0,001); sus caracteristicas mas habituales fueron:
hiperproteica (92 %), de consistencia modificada (69 %), hiperca-
l6rica (63,5 %), diabética (51,9 %) y astringente (44,2 %).

El 86 % de los encuestados admitieron haber usado las reco-
mendaciones de las sociedades cientificas para pacientes con
COVID, con mayor frecuencia las de la ESPEN (Sociedad Euro-
pea de Nutricion Clinica y Metabolismo) y la SENPE, y en menor
medida, las de la SEEN (Sociedad Espafiola de Endocrinologia y
Nutricion), la SEMICYUC (Sociedad Espafiola de Medicina Intensi-

5 Tabla Il. Categorias profesionales
. . N.° de "
Comunidad auténoma encuestas % del total y numero de camas de los centros
- de procedencia
Andalucia 4 7,8 % e - N°d
- ategoria .°de o
9 | total
Aragon 4 3:4% profesional encuestas (edentos
i 0,
Asturias ! 0.9% Enfermeros 6 5,2 %
0,
Baleares 2 1.7% Farmacéuticos 14 121 %
1 0,
Canarias ! 6% Medicos 67 57,8 %
1 0
Castila La Mancha 3 26% Dietistas-Nutricionistas 19 25 %
. , 0,
Castilla Ledn 5 4,3% Total 116 100 %
A 0,
Cataluiia 38 32,8 % Tamano del Ned
Comunidad Valenciana 9 7,8% hospital/n.° de - ae % del total
encuestas
Extremadura 1 0,9 % camas
Galicia 5 4,3% < 250 camas 12 10,3 %
Madrid 22 19 % 250-500 camas 39 33,6 %
Murcia 4 3,4 % 500-750 camas 29 25 %
Pais Vasco 3 2,6 % 750-1000 camas 16 13,8 %
Ceuta y Melilla 3 2,6 % > 1000 camas 20 17,2 %
Total 116 100 % Total 116 100 %
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Tabla lll. Uso de suplementos
nutricionales en pacientes con COVID
durante la hospitalizacion y tras el alta.

Inicio precoz (< 48 h) del tratamiento

nutricional
Uso de
suplementos | Hospitalizacion Tras el alta
nutricionales
Entre 0-25 % 18 15,5 % 48 63,2 %
Entre 25-50 % 39 336 % 16 21,1 %
Entre 50-75 % 35 302 % 9 11,8 %
Entre 75-100 % 24 20,7 % 3 39%
Terapia nutricional precoz (< 48 h)
Entre 0-25 % 24 33,8%
Entre 25-50 % 15 211 %
Entre 50-75 % 19 26,8 %
Entre 75-100 % 13 18,3 %
Total 71 100 %

va, Critica y Unidades Coronarias) y la AEND (Academia Espafola
de Nutricion y Dietética).

El 38,8 % de los encuestados afirmaron que nunca o casi nun-
ca habian podido hacer una valoracién nutricional satisfactoria,
mientras que un 37,9 % adicional solo la pudieron hacer a veces.
No hubo diferencias significativas segun el tamafio del centro de

T. Martin Folgueras et al.

trabajo. Entre los profesionales que pudieron hacer la valoracion
nutricional “nunca o casi nunca” o “a veces”, las explicaciones
que mas se argumentaron fueron: falta de tiempo (43,8 %), falta
de personal (39,3 %), valoracion ya realizada por otros profesio-
nales sanitarios (34,8 %), falta de recursos materiales (31,4 %)
y valoracion realizada por otros medios, como un plan de cribado
nutricional (19,1 %).

EI'50,8 % de los encuestados informaron de que habian utili-
zado suplementos nutricionales durante la hospitalizacion en mas
del 50 % de sus pacientes, el 63,2 % de que habian prescrito
estos suplementos en menos del 25 % de las altas hospitalarias
y el 54,9 % de que habian iniciado precozmente el tratamien-
to nutricional (< 48 h de ingreso) en menos del 50 % de los
pacientes (Tabla Ill). Las férmulas nutricionales orales mas usa-
das fueron las hipercaléricas e hiperproteicas (79,3 %). Cuando
la informacion estuvo disponible, la mayoria de los encuestados
informaron de un incremento variable en sus centros de la dis-
pensacion de suplementos nutricionales (89 % de encuestas) y
de las formulas de nutricion enteral (94 %). Lo mas habitual fue
un uso de la nutricién parenteral inferior al 10 % (60,5 % de los
encuestados).

Con respecto a la satisfaccion global en relacion con la atencion
nutricional proporcionada durante la pandemia, el 51,7 % de los
encuestados calificaron su actuacion como satisfactoria o muy
satisfactoria (Fig. 1). Los niveles de satisfaccion fueron significa-
tivamente mas bajos en los centros sin implantacion de una dieta
para la COVID (p < 0,01) y en aquellos casos en los que no se
pudo hacer una valoracion nutricional adecuada (p < 0,001). Las
dimensiones del hospital no afectaron al grado de satisfaccion.

Nada satisfactoria W

Muy satisfactoria W

Muy satisfactoria

poca sanistacoria {1

saastacorin. (R

0,0% 10,0% 20,0%

Satisfactoria
MW Series1 3,4% 48,3%

30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Poco satisfactoria Nada satisfacotria
36,2% 12,1%

Figura 1.

Satisfaccion global con la atencion nutricional proporcionada durante la pandemia.
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Tabla IV. Encuesta nacional de la SENPE: desafios y actualidad en el manejo nutricional
del paciente con COVID-19

Indique su provincia.

Indique su profesion.

Indique su especialidad médica (si aplicable).

Indique el ndmero de camas de su centro hospitalario.

LR

¢En su centro se ha creado un comité especifico para la pandemia de Covid-19?
En caso de contestar “Si”, ¢ha habido participacion del Servicio de Nutricion en la decision del Comité?

6. ;Ha habido algtn plan de atencion nutricional especial para pacientes con Covid-19?
En caso de contestar “Si”, ;quién lleva a cabo la atencion nutricional de los pacientes?

7. ¢Ha utilizado las recomendaciones de las distintas sociedades?

En caso de contestar “Si”, ;cudles utilizd para su practica clinica?

8. ¢Haimplantado un cédigo de dieta especifico para la Covid-19?

En caso de responder “Si”, describa si la dieta COVID cumplia con alguna caracteristica especifica.

9. ¢Hateletrabajado desde su domicilio durante la pandemia de Covid-19?

10. ;De las consultas totales, cuantas han sido teleconsultas durante la pandemia de Covid-19?

11. ;Cudl es su grado de satisfaccion con la colaboracion de atencion primaria durante la pandemia?

nutricionales?

12. ;Segun la informacion de que dispone, en qué porcentaje aproximado de pacientes hospitalizados con Covid-19 se usaron suplementos

13. ;Podria indicar el aumento del consumo de la suplementacion oral en su hospital?

14. ;Podria indicar el aumento del consumo de la nutricion enteral por sonda en su hospital?

15. ;Podria indicar el tipo de formulas que mas frecuentemente se emplearon en su centro hospitalario?

16. ;A qué porcentaje de pacientes se les empezo el tratamiento nutricional en las primeras 48 h de ingreso?

17. ;A cuantos pacientes con Covid-19 se les pauté una nutricion parenteral?

18. ;Cuantos pacientes con Covid-19 fueron dados de alta con nutricion enteral o suplementos?

19. ;Pudo realizar una valoracion nutricional aceptable de los pacientes con Covid-19 ingresados?
Cuando la valoracion nutricional no fue posible, indique cuales fueron los motivos.

20. Indique su nivel de satisfaccion en relacion a la atencion nutricional que ha podido proporcionar a los pacientes desnutridos con Covid-19.

DISCUSION

Los resultados de esta encuesta indican que las unidades de
nutricion clinica en Espafia han respondido a la pandemia con
cambios organizativos y de gestion mediante protocolos nutricio-
nales y el teletrabajo. Ademas, aunque la asistencia se ha visto
claramente afectada, se han podido mantener algunos estandares
de calidad, como la prescripcion de suplementacion oral. En este
sentido, los hospitales de mayor tamafio han tenido cierta ventaja
para realizar estos ajustes y, probablemente, los datos sugieren
que disponer de guias de las sociedades cientificas, junto con
sistemas de cribado, contribuye alin mas a mantener una mejor
atencion y satisfaccion con el trabajo realizado.

La pandemia de COVID-19 ha generado una crisis mundial
sin precedentes a raiz de la expansion del virus SARS-CoV-2 a
partir de finales del afio 2019. El impacto que ha provocado va
mas alla de lo sanitario y se cierne también sobre el &mbito social
y econdmico. En este sentido, los sistemas sanitarios de todos
los paises han tenido que actuar bajo circunstancias complejas,
viéndose desbordados en determinadas ocasiones.

A medida que se va avanzando en la pandemia, se han obte-
nido datos cientificos que permiten trabajar con mayor eviden-
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cia cientifica. En este contexto, el proceso asistencial también
ha sido objeto de estudio pero, hasta la fecha, en Espafia no se
disponia de datos que informaran sobre las circunstancias
que han sufrido los profesionales sanitarios de la nutricion
clinica.

Los datos que se han obtenido en el presente estudio repre-
sentan la actividad de la nutricion clinica espafiola, tanto por
su caracter multidisciplinar como porque representan datos de
todas las regiones espariolas. Ademas, el hecho de que la mayoria
de las respuestas provengan de las zonas mas afectadas refuerza
la validez de los datos.

En general, los equipos de nutricién en Espafa tuvieron que
responder a la pandemia en su primera ola a distintos niveles:

— A nivel organizativo y de gestion: elaboracion de las die-
tas y protocolos nutricionales para la COVID (se debe tener
presente que ambas son actuaciones que en condiciones
normales llevan bastante tiempo para su ejecucion).

— A nivel de la asistencia hospitalaria: se ha visto afectada
tanto en su cantidad, como demuestran los datos de dis-
pensacion, como en su calidad, sobre todo en lo relacionado
con las dificultades de interaccion con los pacientes (75 %
de valoracion nutricional insatisfactoria).



212

— Anivel de la atencion ambulatoria: ha sido necesaria una
reconfiguracion que hasta ahora era impensable, como se
observa en los datos de teletrabajo y teleconsultas.

En este sentido, es posible que os centros de mayores dimen-
siones, al disponer con mayor frecuencia de equipos de nutricion
(14), hayan tenido cierta ventaja a la hora de hacer los ajustes
necesarios, como el disefo de dieta para la COVID y los protocolos
nutricionales para pacientes con COVID, aunque también puede
haber contribuido una mayor necesidad en estos centros. Por otro
lado, es posible que disponer de una forma de cribado nutricional
haya supuesto una oportunidad positiva.

Existen datos para pensar que el tratamiento nutricional de los
pacientes con COVID llegd tarde en muchos casos, e incluso que
hubo una infraprescripcion significativa, bien por falta de sensibi-
lizacion o bien por sobrecarga del sistema. Segun las guias de la
ESPEN para el manejo de pacientes con COVID (6), se recomienda
el uso de suplementos nutricionales para cubrir los requerimientos
en caso de que la dieta ya adaptada no sea suficiente, e iniciar el
tratamiento nutricional de manera temprana durante la hospitali-
zacion (antes de las primeras 24-48 h).

A este respecto, bajo la hipétesis de que la prescripcion de
suplementos nutricionales puede interpretarse como un indicador
de la calidad de la asistencia nutricional de los pacientes con
COVID (15), se podria asumir como adecuada, por ejemplo, una
prescripcion no inferior al 50 % para los pacientes ingresados
y no inferior al 25 % en el caso de los pacientes ambulatorios.
Segun los datos obtenidos en el estudio, habrian cumplido con el
estandar el 51 % de los encuestados en el caso de los pacientes
hospitalizados y el 32 % en el caso del alta hospitalaria. Haciendo
el mismo analisis, pero respecto al inicio precoz del tratamiento
nutricional, si se situara el estandar en un inicio precoz no inferior
al 75 % de los pacientes, lo habrian cumplido tnicamente un
18 % de los encuestados.

Por otra parte, la satisfaccion del personal con su trabajo
durante la pandemia es variable. Sin embargo, la menor insa-
tisfaccion en los centros con dieta para la COVID y en los que
se pudo valorar a los pacientes resalta la importancia de que a
los profesionales se les permita trabajar comodamente y puedan
contribuir a mejorar la salud de los pacientes.

El presente estudio se ha podido realizar gracias a la colabora-
cion de los socios de la SENPE y los profesionales sanitarios que
desarrollan su actividad asistencial en el ambito de la nutricidn
clinica. Sin embargo, aunque se trata de datos relevantes, también
se debe mencionar que es una muestra limitada y que seria nece-
sario aumentar el nimero de encuestas para tratar de minimizar
sus limitaciones. Al mismo tiempo, la carga asistencial provocada
por la COVID-19 podria haber influido en que los profesionales no
dispusieran del tiempo necesario para su elaboracion.

CONCLUSION

El presente estudio ha demostrado que los equipos de nutri-
cion clinica de Esparia han respondido de forma positiva en diver-
s0s ambitos a la hora de atender a la pandemia de COVID-19.
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Sin embargo, esta respuesta ha podido verse limitada por las
caracteristicas de la enfermedad y por la falta de importancia
que se le suele dar al tratamiento nutricional en los hospitales.
Se hace necesario reforzar a los equipos de nutricion y, sobre
todo, prestar aun mas atencion y relevancia a la desnutricion
relacionada con la enfermedad, también en las situaciones de
crisis sanitaria.
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