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INTRODUCCION

Resumen

Introduccidn: la desnutricion es un problema muy frecuente en el paciente oncoldgico y puede tener graves repercusiones. Un manejo nutricional
adecuado es coste-efectivo en términos de salud y supervivencia en esta poblacion, pero requiere de coordinacion multidisciplinar, formacion
especifica y seguimiento continuo.

Objetivo: validar la aplicabilidad y eficacia de un protocolo multidisciplinar de soporte nutricional en pacientes oncologicos.

Métodos: se desarrolld un protocolo nutricional multidisciplinar para pacientes oncolégicos, con pautas para el cribado y valoracion de la des-
nutricion, el tratamiento, la reevaluacion y la gestion de los efectos secundarios, ademas de orientaciones sobre suplementacion y patrones de
alimentacion. Se implementaria el protocolo en diversos centros clinicos, recogiendo datos a través de un cuestionario estructurado, registrando
variables antes y después de la implementacion.

Resultados: se implementd y se valoraron el protocolo y su impacto en 39 centros. Se observo una mejoria en la atencion nutricional, evi-
denciada por un inicio mas precoz de la valoracion nutricional y un aumento en el niimero de pacientes que recibian atencion adecuada tras
la implementacion del protocolo. Se identificaron problemas relacionados con una inadecuada codificacion de la desnutricion en los centros,
recursos limitados y la necesidad de mayor colaboracion interdepartamental.

Conclusiones: la realizacion de este estudio ofrece informacion de como la implementacion de un protocolo multidisciplinar de soporte nutri-
cional puede contribuir a mejorar la atencion nutricional que reciben los pacientes e informa de cudles son los principales obstaculos para una
implementacion adecuada.

Abstract

Introduction: malnutrition is a very frequent problem in oncology patients and may have serious repercussions. Adequate nutritional management
is cost-effective in terms of health and survival in this population, but it requires multidisciplinary coordination, specific training, and continuous
follow-up.

Objective: to validate the applicability and efficacy of a multidisciplinary nutritional support protocol in oncology patients.
Methods: a multidisciplinary nutritional protocol was developed for oncology patients, with guidelines for screening and assessment of malnutri-

tion, treatment, re-evaluation, and management of side effects, as well as guidance on supplementation and eating patterns. The protocol would be
implemented in various clinical centers, collecting data through a structured questionnaire, registering variables before and after implementation.

Results: the protocol and its impact were implemented and evaluated in 39 centers. An improvement in nutritional care was observed, evi-
denced by an earlier initiation of nutritional assessment and an increase in the number of patients receiving adequate care following the protocol
implementation. Problems related to inadequate malnutrition coding in the centers, limited resources, and the need for greater interdepartmental
collaboration were identified.

Conclusions: the conduct of this study provides insights into how the implementation of a multidisciplinary nutritional support protocol can
improve the nutritional care received by patients and informs about the main obstacles to adequate implementation.

Un adecuado tratamiento médico nutricional es coste-efectivo

El cancer es una de las causas mas habituales de desnutricion
relacionada con la enfermedad (DRE) (1). La desnutricion es un
problema muy frecuente en los pacientes oncoldgicos, afectando
al 19-73 % de estos, y se asocia con diferentes factores, inclu-
yendo el tipo de tumor, el estadio de la enfermedad, la salud
basal del individuo y el tratamiento oncoldgico utilizado (1). A ni-
vel nacional, el estudio NUPAC muestra que la desnutricion (mo-
derada-severa) esta presente en el 52,2 % de los individuos con
cancer avanzado (2).

La desnutricion puede tener graves repercusiones en estos
pacientes, como un aumento de las complicaciones posquirdrgi-
cas (3), una menor tolerancia al tratamiento antitumoral (4,5),
una menor eficacia del tratamiento (3), un peor prondstico (6),
una peor calidad de vida (7) y un aumento de los costes (8). Ante
la importancia del estado nutricional en el paciente oncoldgico,
las gufas de la Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabo-
lismo (ESPEN) recomiendan la evaluacion nutricional de todos los
pacientes con cancer en el momento del diagndstico y el esta-
blecimiento de las maniobras de intervencion especificas para

cada paciente (1).

en términos de salud y supervivencia en estos pacientes (9,10).
El manejo de la nutricion a través de procesos asistenciales per-
mite una respuesta integral al paciente oncologico, facilita la
continuidad de la atencion, hace un uso eficiente de los recursos
y permite una evaluacion adecuada de los resultados. Los recur-
s0s recomendados para este enfoque incluyen estructuras clini-
cas, personal médico especializado y material documental.

Afin de facilitar la organizacion de dichos elementos y estruc-
turas de manera efectiva, se elabord en 2022 un protocolo mul-
tidisciplinar de soporte nutricional en pacientes oncoldgicos que
describia pautas para el cribado y valoracion de la desnutricion,
el tratamiento nutricional, la reevaluacion periddica y la gestion
de los efectos secundarios del tratamiento, ademas de propor-
cionar orientaciones sobre suplementacion nutricional y patrones
de alimentacion especificos en esta poblacion de pacientes (11).

El presente estudio tiene como finalidad validar la practicidad y
eficacia de dicho protocolo en las diferentes realidades del entorno
clinico espafiol a través de una evaluacion sistematica. Adicional-
mente, buscamos analizar el posible impacto que puede generar la
implementacion de un protocolo de este tipo en la atencion nutri-
cional de los pacientes oncoldgicos con desnutricion.

[Nutr Hosp 2024;41(4):758-765]
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MATERIAL Y METODOS

El protocolo fue elaborado conjuntamente por un grupo multi-
disciplinar de autores (dos especialistas en Endocrinologia y Nu-
tricion, una especialista en Oncologia Médica, una enfermera
especializada en Oncologia Radioterdpica y Radiofisica y una
nutricionista). La tabla | muestra el indice de contenidos del do-
cumento.

Tabla I. Tabla de contenidos del protocolo
multidisciplinar de soporte nutricional en
pacientes oncoldgicos (1.2 edicion, que

se distribuyd entre los participantes)

Introduccion

1. Desnutricion en el paciente oncolégico
1.1 ¢Es habitual la desnutricion en el paciente oncoldgico?

1.2 ¢Cudles son las repercusiones derivadas de la desnutricion
en el paciente con cancer?

1.3 Importancia del abordaje de la desnutricién en Oncologia

1.4 Procesos asistenciales en el abordaje nutricional del paciente
oncoldgico

2. Cribado y valoracion de la desnutricion
2.1 ;Como evaluar el estado nutricional en el paciente oncold-
gico?
2.2 Parametros clasicos en Nutricion Clinica
2.3 Parametros avanzados en Nutricion Clinica

2.4 Algoritmo diagnostico de valoracion nutricional en el servicio
de Oncologia

2.5 Codificacion de la desnutricion
2.6 Algoritmos de valoracion nutricional y flujo de pacientes

3. Tratamiento nutricional
3.1 Algoritmo terapéutico de calculo requerimientos
3.2 Terapia nutricional segun severidad del cuadro
3.3 Terapia nutricional segun la ingesta
3.4 Algoritmo terapéutico en situaciones especiales
3.5 Algoritmo de seleccion de formula nutricional

4. Algoritmos de seguimiento y revision
4.1 ;Como y cuando reevaluar la situacion nutricional?
4.2 Importancia del trabajo multidisciplinar

4.3 Algoritmo y recomendaciones de actuacion ante efectos se-
cundarios del tratamiento

4.4 Preguntas frecuentes en relacion con la suplementacion nu-
tricional

ANEXO I: Patrones de alimentacion
5.1 ¢Cémo podemos enriquecer la dieta?

5. Abreviaturas utilizadas

6. Bibliografia

J. M. Garcia Almeida et al.

En junio de 2022, el protocolo (11) fue distribuido entre profe-
sionales sanitarios con interés en la nutricion clinica del paciente
oncoldgico, quienes fueron invitados a implementarlo en sus res-
pectivos centros. Aunque trabajos anteriores han documentado
como la implementacion de un protocolo de nutricion enteral
esta asociada con mejoras significativas en indicadores como el
momento de inicio de la nutricion enteral, la cantidad total de
nutricidn entregada o la satisfaccion general de las necesidades
caloricas de los pacientes y recomiendan que los protocolos de
nutricion enteral sean parte del standard of care (12), se ha do-
cumentado también la existencia de una brecha entre actitudes
y practicas actuales en nutricion enteral que puede generar ba-
rreras en la implementacion (13), por lo que se suele recomen-
dar explorar las actitudes y experiencias de los profesionales
sanitarios conjuntamente con la implementacion de estos proto-
colos.

Asi, ademas de la propia implementacion, consideramos que
era esencial recoger datos que nos permitieran entender como y
por qué se usaban las diferentes herramientas incluidas en el
protocolo y qué obstaculos aparecian en el proceso, por lo que se
invitd a los participantes a completar un cuestionario en varias
fases.

La validacion del protocolo tuvo lugar a través de un cuestio-
nario desarrollado por los autores del protocolo, siguiendo las
recomendaciones para la elaboracion de preguntas para en-
cuestas de investigacion y ensayos clinicos de la ICH (14) y de
Edwards y cols. (15).

El cuestionario incluia 43 preguntas, tanto cerradas (de mul-
tieleccion y tipo Likert de 5 opciones) como abiertas (numéricas
y de texto), organizadas en cuatro blogues:

— El'blogue 1 contenia preguntas sobre la manera en que los
centros solian abordar la desnutricion en pacientes oncold-
gicos antes de valorar e implementar el protocolo.

— El bloque 2 se centraba en la valoracion del protocolo, enfa-
tizando en su utilidad clinica, facilidad y grado de implemen-
tacion, y rango de acciones donde el protocolo fue valorado
e implementado.

— El'bloque 3 valoraba la implementacion del protocolo y repli-
caba algunas de las variables principales del bloque 1 (rela-
tivas al centro), pero después de la implementacion del
protocolo para cuantificar su efecto.

— Finalmente, el bloque 4 se centraba en la valoracion de las
actitudes hacia el manejo nutricional.

Los profesionales sanitarios completaron el cuestionario du-
rante el periodo de julio a diciembre de 2022 mediante una apli-
cacion web creada especificamente a tal efecto.

Se aplicaron técnicas estadisticas descriptivas para el analisis
de los resultados y las respuestas a preguntas abiertas se cate-
gorizaron para su evaluacion.

Se midio el impacto del protocolo a través de la valoracion
subjetiva del impacto clinico por parte de los participantes (blo-
ques 2y 4) asi como la comparacion de resultados emparejados
entre 1os blogues 1 (previo a la implementacion) y 3 (posterior a
la implementacion). La tabla Il proporciona un listado detallado
de las variables recogidas.

[Nutr Hosp 2024;41(4):758-765]
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del protocolo

Bloque Variable Tipo de pregunta
1. Edad del participante Campo numérico abierto
2. Sexo del participante Eleccion multiple
3. Tamafio del centro Eleccion multiple
4. Profesion del participante Eleccion multiple
5. Ubicacion habitual de los pacientes Eleccion multiple
6. Niimero de pacientes oncoldgicos atendidos en un mes Campo numérico abierto
7. Decision de la actuacion nutricional del paciente Eleccion multiple con opcion de texto abierto
8. Tipos de cancer con riesgo nutricional/desnutricion atendidos Eleccion multiple con opcion de texto abierto
Blogue 1. 9. Nimero de pacientes con riesgo nutricional/desnutricion en un mes Campo numérico abierto
Variables 10. Estimacion del porcentaje de pacientes oncoldgicos que deberian recibir atencion nutricional en el centro | Campo numérico abierto
del contro 11. Estimacion del porcentaje real de pacientes oncoldgicos que reciben atencion nutricional Campo numérico abierto
(previo al protocolo) en el centro
12. Momento de inicio del abordaje nutricional en los pacientes Eleccion multiple
13, Profesionales involucrados en el abordaje nutricional Eleccion multiple con opcion de texto abierto
14, Etapa evolutiva del cancer en la que se valora el estado nutricional con mayor frecuencia Campo abierto con porcentajes
15, Tipos de tratamiento en los que se valora el estado nutricional Campo abierto con porcentajes
16. Existencia de materiales de entrega al paciente con recomendaciones nutricionales en el centro Eleccion multiple con opcion de texto abierto
17. Utilizacion de un sistema de codificacion para la clasificacion de la desnutricion en el centro Eleccion multiple
18. Existencia previa de un protocolo similar en el centro Eleccion multiple
19, Estimacion de rango de actuaciones para valorar la implementacion del protocolo Eleccion multiple
20. Opinion sobre la adecuacion/utilidad del protocolo Escala de Likertde 1a5
Bloque 2. 21 0pinién sobre la fiabiidad cientifica del protocolo Escala de Likert de 125
Valoracion

22. Lo mas (il del protocolo

Campo de texto abierto

23. Lo menos il del protocolo

Campo de texto abierto

24, Utilidad clinica de las herramientas del protocolo

Escala de Likertde 1a5

Bloque 3.
Valoracion
del protocolo

25. Rango de implementacion del protocolo

Eleccion multiple

26. Grado de implementacidn de las herramientas del protocolo

Campo de texto abierto con porcentajes

27. Obstaculos en la implementacion del protocolo

Campo de texto abierto

28. Cambios positivos en el abordaje nutricional

Escala de Likertde 1a5

29. Mejora en la atencion nutricional

Escalade Likertde1a5

30. Estimacidn del porcentaje actual de pacientes que reciben atencién nutricional

Campo de texto abierto

31. Momento de inicio del abordaje nutricional

Campo de texto abierto con porcentajes

32. Herramientas del protocolo que han aportado mayor cambio

Eleccion multiple (seleccione tres)

Bloque 4.
Actitudes/
opiniones
respecto al
abordaje
nutricional en
Oncologia

33. Opinion sobre la valoracion nutricional en el paciente oncoldgico

Escala de Likertde 1a5

34, Opinion sobre la coordinacion del abordaje nutricional

Escala de Likertde 1a5

35. Mediciones/evaluaciones minimas en el cribado/valoracion nutricional

Eleccion multiple

36. Recursos materiales minimos en el cribado/valoracion nutricional

Eleccion multiple

37. Personal/equipo minimo en el cribado/valoracién nutricional

Eleccion multiple

38. Opinion sobre la ingesta de proteinas en pacientes oncoldgicos

Escala de Likertde 1a5

39. Opinion sobre la importancia de los aminoécidos esenciales

Escala de Likertde 1a5

40. Opinion sobre la seleccion de proteinas con diferentes perfiles de digestion

Escala de Likertde 1a5

41, Opinion sobre la alta densidad calérica en los suplementos nutricionales

Escalade Likertde 1a5

42. Opinion sobre las caracteristicas clave de un suplemento nutricional

Escala de Likertde 1a5

43, Opinion sobre el uso de formulas con inmunonutrientes en pacientes quirdrgicos

Escala de Likertde 1a5

[Nutr Hosp 2024;41(4):758-765]
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RESULTADOS

NUMERO DE PARTICIPANTES
Y CARACTERISTICAS DE LOS CENTROS

El protocolo fue revisado y validado por 39 médicos (80 % espe-
cialistas en Endocrinologia-Nutricion y 15 % médicos especialistas
en Oncologia Radioterapica y 5 % otros. EI 53 % de los participan-
tes trabajaba en centros con mas de 500 camas y el 47 % en
centros con entre 50 y 500 camas. Los participantes estimaron
que veian un promedio de 77 pacientes oncologicos al mes.

INTERVENCION NUTRICIONAL

En cuanto a la toma de decisiones en relacion con la interven-
cion nutricional, se registro que el 43 % de las decisiones se
toman en unidades de nutricion. El 92 % de los participantes
expreso que consideraban que, al menos, el 80 % de sus pacien-
tes necesitaba atencion nutricional. Sin embargo, se identifico
una brecha en la atencion nutricional que recibian los pacientes,
con un 23 % de pacientes que no estaban recibiendo el trata-
miento considerado necesario por el participante.

Respecto a la codificacion de la desnutricion en los centros, la
gran mayoria de centros (63 %) no utilizaba una codificacion
para la clasificacion de la desnutricion (Fig. 1). Un 6 % utiliza
sistemas de clasificacion, pero no son codificados.

IMPLEMENTACION DEL PROTOCOLO

Un 90 % de los participantes pudo implementar exitosamente el
protocolo en su centro, y el 91 % afirmd que la implementacion
produjo cambios positivos en el abordaje nutricional del paciente
oncoldgico. Los principales obstaculos para la implementacion fue-
ron la falta de recursos (85 %), la necesidad de colaboracion inter-
departamental (38 %) y un alto volumen de pacientes (24 %).

VALORACION DEL PROTOCOLO

El protocolo fue valorado muy positivamente por los partici-
pantes: el 95 % estuvo de acuerdo o muy de acuerdo con consi-
derarlo adecuado y Util y un 98 % lo considerd una propuesta
cientifica fiable. Las aportaciones mejor valoradas del protocolo fue-

J. M. Garcia Almeida et al.

ron la valoracion nutricional completa, los algoritmos y flujos de pa-
cientes, y el hecho de que fuese especifico para Oncologia. Al pre-
guntar por las secciones menos Utiles o innecesarias, un 36 % de los
participantes respondié que ninguna parte les parecia poco Util.

IMPACTO EN LA ATENCION NUTRICIONAL
DEL PACIENTE ONCOLOGICO DESNUTRIDO
O EN RIESGO

Un 91 % de los participantes considerd que la implementacion del
protocolo habia producido cambios positivos en el abordaje nutricio-
nal del paciente oncoldgico en su consulta o unidad. Las herramien-
tas responsables de esa mejora fueron el cribado y valoracion de la
desnutricion, los algoritmos y recomendaciones de actuacion ante
efectos secundarios del tratamiento, los parametros avanzados en
nutricion clinica y la codificacion de la desnutricion (Fig. 2).

Se observd una mejoria en el nimero de pacientes que recibian
atencion nutricional en un 82 % de los casos tras implementar el
protocolo (Fig. 3). También se observo una mejoria en el momento de
inicio de la valoracion nutricional de los pacientes: antes de la imple-
mentacion del protocolo, la mayoria de los centros iniciaba el abor-
daje nutricional en el momento del tratamiento o la aparicion de
efectos secundarios. Tras la implementacion del protocolo, sin em-
bargo, hubo una tendencia a iniciar el abordaje nutricional mas tem-
prano después de implementar el protocolo, principalmente en el
momento del diagndstico y en la primera visita (este desplazamiento
hacia un abordaje mas precoz se puede apreciar en la figura 4).

ACTITUDES RESPECTO AL TRATAMIENTO
MEDICO NUTRICIONAL

Por ultimo, en relacion con las actitudes y opiniones sobre el
tratamiento médico nutricional, los participantes consideraron
que la intervencion nutricional es coste-efectiva y que el trata-
miento médico nutricional debe cubrir los requerimientos protei-
cos y caloricos del paciente oncoldgico, teniendo como caracte-
risticas principales para cubrir necesidades y favorecer la
adherencia las siguientes: hiperproteico, aporte aminodcidos ra-
mificados (en particular leucina), una mezcla de proteinas optima
(50 % caseina sérica y 50 % lactoproteina sérica) , alta densidad
caldrica > 2 kcal/ml, bajo volumen y variedad de sabores.

Se usa un método de
clasificacion de la
desnutricion (31%)

P

No se usa un método
de clasificacion de la
desnutricion (63%)

Diagnésticos clinicos
no codificados (6%)

Figura 1.

Uso de codificacion para la clasificacion de la
desnutricion previamente a la implementacion del
protocolo (n = 39).
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mejoria de la atencion nutricional al paciente
oncoldgico tras la implementacion del pro-
tocolo (n = 39).
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atencion nutricional) (18%)
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Figura 3.

Aumento del 26-50% (33%)

Variacion en el numero de pacientes que
recibia una atencion nutricional adecuada
tras la valoracion e implementacion del
protocolo.

40

35,97%

Variacién

— Previamente

Figura 4.

Momento de inicio del abordaje nutricional
previa o posteriormente al protocolo. En las
barras, variacion pospreimplentacion. Como
se Ve, tras recibir e implementar el protoco-
lo, hubo una tendencia a que la valoracion
nutricional se produjera en un momento mas
cercano al diagnostico.

=10 =10 = Tras recibir el protocolo
-20
Momento del  Primera Iniciodel  Durante el Tras Paliativos
diagndstico visita i iento, finalizar el
cuando  tratamiento
aparecen
efectos
secundarios
DISCUSION

El resultado principal de este estudio es que nos ofrece varias
medidas de como la implementacion de un protocolo multidisci-
plinar de soporte nutricional contribuye a mejorar la atencion
nutricional que reciben los pacientes (en este caso, oncoldgicos).

La mejoria observada respecto al momento de inicio de la va-
loracion y abordaje nutricional es de gran importancia, ya que la
deteccion precoz de los pacientes desnutridos o en riesgo nutri-
cional permite actuar cuando su estado nutricional no esta de-
masiado deteriorado, haciendo asi que el tratamiento nutricional
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sea menos intensivo, involucrando principalmente modificacio-
nes dietéticas y suplementos. De este modo, esta deteccion tem-
prana permite una reversion mas rapida de la desnutricion, evi-
tando asi una hospitalizacion prolongada y previniendo incurrir
en mayores costes de hospitalizacion y tratamiento (16). Pese a
todo, un 39 % de los participantes consideré que en su centro
existian pacientes que recibian menos atencion nutricional de la
que deberian, lo que estarfa alineado con resultados procedentes
de otros estudios en nuestro medio, que evidencian que el ma-
nejo nutricional del paciente con cancer en la practica clinica
actual en Espafa es suboptimo (17,18), que aproximadamente la
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mitad de los pacientes no recibe ninglin tipo de asesoramiento
nutricional (17) y que se deben tomar medidas para fomentar la
adopcion de las recomendaciones nutricional en la practica clini-
ca 'y promover la educacion nutricional de los profesionales de la
salud (18).

Por otra parte, los resultados obtenidos nos ofrecen una apro-
ximacion de como se lleva a cabo actualmente el abordaje nutri-
cional en los diferentes centros espafioles.

Los datos en relacion con la codificacion de la desnutricion
indican que, en una mayoria de los casos (63 %), no se codifica-
ba la desnutricion o se codificaba inadecuadamente (6 %). Estos
datos son relevantes porque, como sabemos, las repercusiones
de la desnutricion en el entorno hospitalario atin no estan bien
cuantificadas (16), y la codificacion es a menudo el primer paso
necesario para poder garantizar que un paciente desnutrido reci-
ba la atencion nutricional adecuada y oportuna. Existen estudios
en nuestro entorno donde se han evidenciado mejoras clinicas
como un incremento en el peso medio de los pacientes desnutri-
dos tras la implementacion de mejoras en la codificacion de la
desnutricion (16). Esta necesidad de una codificacion adecuada
se vuelve aln mas urgente a medida que la digitalizacion de los
hospitales y procesos sanitarios avanza (19).

Los resultados contribuyen a poner de manifiesto la presencia
de obstaculos significativos para una adecuada atencion nutri-
cional, entre los cuales destacan una falta generalizada de recur-
s0s y de tiempo, asi como la necesidad de una mayor colabora-
cion entre diferentes disciplinas en los centros de salud. Estos
resultados estan alineados con los resultados de estudios inter-
nacionales de nutricion enteral en el paciente oncologico, en el
que las principales barreras al implementar estrategias de nutri-
cion médica, son las objeciones de los colegas o problemas re-
lacionados con los recursos (20). Si bien son carencias que mu-
chos profesionales de la salud constatamos a diario, es
importante que queden documentadas en una publicacion como
esta, a fin de poder contribuir a activar medidas que mejoren la
calidad y eficiencia de la atencidn sanitaria que prestamos. Es
fundamental implementar estrategias que permitan superar es-
tas barreras, como la asignacion adecuada de recursos y la pro-
mocion de una mayor interdisciplinariedad en los equipos de
atencion. Al hacerlo, se fortalecera la capacidad de los centros
para proporcionar una atencién nutricional integral y efectiva a
los pacientes en el momento adecuado.

Si bien el protocolo propuesto ofrecia referencias y recomen-
daciones para una adecuada atencion nutricional, sigue siendo
necesario adaptar las medidas y procesos a la realidad de cada
centro (recursos, equipo, pacientes, etc.). En este sentido, mu-
chos participantes valoraron positivamente que en un documen-
to de este tipo se haga una distincion entre aquellas intervencio-
nes que son minimas imprescindibles y aquellas que son
deseables (p. €j., parametros avanzados en nutricion clinica). La
estandarizacion, en cualquier caso, mediante un protocolo de
estas caracteristicas, ayuda a que los resultados obtenidos pue-
dan compararse con estandares de referencia que ayuden a es-
tablecer el limite méas alla del cual los niveles de cumplimiento
pueden considerarse adecuados (21).

J. M. Garcia Almeida et al.

Una de las fortalezas de este estudio es que ha permitido con-
trastar la validez de unas recomendaciones y orientaciones en un
entorno sanitario real. Normalmente, lo habitual es que se emitan
documentos de recomendaciones basados en la evidencia, pero
sin recibir una retroalimentacion o correccion proveniente de la
practica clinica real que permita validar si esas recomendaciones
estan siendo comunicadas de una manera Util y eficaz. El pre-
sente estudio pretende contribuir a llenar ese vacio al evaluar las
recomendaciones en un contexto practico, lo que ha brindado
una oportunidad Unica para verificar su relevancia y aplicabilidad
en el campo de la atencion nutricional. Este enfoque contribuye
a fortalecer la base de conocimientos y mejorar la eficacia con la
que se presenta. Asi, por ejemplo, ese circuito de retroalimenta-
cion ha permitido aportaciones muy valiosas por parte de los
participantes. Se destaca, por ejemplo, como en respuesta al
feedback obtenido durante las sesiones de validacion con todos
los participantes, se incorpord un capitulo adicional sobre ejerci-
cio al protocolo.

La principal limitacion de este estudio es que las valoraciones
del impacto clinico se han producido siempre de manera estima-
day a partir de la consideracion de los participantes, y por tanto
estan sujetas a la subjetividad y sesgos de los mismos. Sin em-
bargo, creemos que la publicacion de un estudio de validacion de
este tipo puede contribuir a fomentar la publicacion de otros es-
tudios de disefio y objetivos parecidos, pero que encuentren ma-
neras de objetivar los resultados clinicos, ofreciendo resultados
aun mas sdlidos en la validacion y que redunden en un beneficio
directo para los pacientes y la atencion sanitaria en general.
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