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Resumen

Introduccion: La correcta aplicacion del soporte nutricional y el conocimiento sobre Nutri-
cion Clinica de los médicos internos residentes (MIR) de un hospital son fundamentales para
garantizar una adecuada atencion nutricional en los pacientes.

Material y método: Se envié una encuesta online a todos los MIR de nuestro centro, cuyas
especialidades poseen camas de hospitalizacion. El cuestionario incluia 20 preguntas de eleccion
multiple puntuadas del 1 al 10 (1 totalmente en desacuerdo y 10 totalmente de acuerdo),
distribuidas en estas materias: valoracion nutricional, dietas, suplementos nutricionales orales,
nutricion enteral y percepcion de la Unidad de Nutricion.

Resultados: Contesto el 69% de MIR de especialidades médicas y 70% de quirlrgicas. En el
conjunto de la encuesta, la puntuacion de todos los MIR fue de 6,28 siendo mayor en los de
especialidades médicas que en los de especialidades quirurgicas (6,86 vs. 5,38; p < 0,001),
destacando especialmente la superioridad de puntuacion de MIR de médicas vs. quirdrgicas en
los apartados de valoracion nutricional, dietas y suplementos nutricionales orales. La percepcion
de la Unidad de Nutricion fue positiva para los encuestados (puntuacion media 7,6).
Discusion: Los residentes de especialidades médicas dan mayor importancia a la nutricion de
los pacientes hospitalizados que los de especialidades quirirgicas, sin embargo, las medias de
puntuacion fueron bajas en todos los casos. Existen oportunidades de mejora en la formacion
en Nutricion Clinica de este colectivo, y seria importante incluir en los programas formativos
de todos los MIR de especialidades hospitalarias aspectos sobre Nutricion Clinica.
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Perception of knowledge about Clinical Hospital Nutrition among resident doctors in
a tertiary hospital

Abstract

Introduction: Resident physicians’ proper use of nutritional support and knowledge about Cli-
nical Nutrition is essential to ensuring that their patients receive suitable nutritional care.
Materials and method: An online survey was sent to resident physicians at our hospital in spe-
cialisations with hospital beds. The survey featured 20 multiple-choice questions scored from
1 to 10 (1 being ‘‘completely disagree’’ and 10 being ‘‘completely agree’’) across the follo-
wing themes: nutritional assessment, diets, oral nutritional supplements, enteral nutrition and
perception of the Nutrition Unit.

Results: The survey was completed by 69% of resident physicians in medical specialisations
and 70% of those in surgical specialisations. Overall, the average survey score was 6.28, with
higher scores among medical residents than surgical residents (6.86 versus 5.38; p < 0.001),
especially in the sections on nutritional assessment, diets and oral nutritional supplements.
The respondents had a positive perception of the Nutrition Unit (mean score 7.6).

Discussion: Residents in medical specialisations afford greater importance to their patients’
nutrition than residents in surgical specialisations, although in both groups the average score
was rather low. There is much room for improvement in the training in Clinical Nutrition of this
group, and it is important to include topics in Clinical Nutrition in training programmes for all

residents in hospital specialisations.
© 2021 SEEN y SED. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La desnutricion es un problema con alta prevalencia en el
medio hospitalario, ya que uno de cada cuatro pacientes en
los hospitales espafoles se encuentra desnutrido o en riesgo
nutricional, como puso de manifiesto el estudio Prevalencia
de la desnutricion hospitalaria y costes asociados en Espana
(PREDYCES)', en el que se evalud la prevalencia de des-
nutricion/riesgo nutricional en los hospitales espafioles, al
ingreso y al alta, a través de un cribado nutricional. Ademas,
se observo que esta condicion se relaciona con un exceso de
estancia hospitalaria y un aumento de los costes asociados,
especialmente en los pacientes que se desnutren durante el
ingreso.

La importancia de la nutricion, en general, y de la desnu-
tricion y su tratamiento, en particular, en un hospital, pone
de manifiesto a su vez la importancia del conocimiento de
la desnutricion entre los médicos del ambito hospitalario.

La figura del médico interno residente (MIR) es funda-
mental en la asistencia hospitalaria. Existe un contacto muy
estrecho del médico en formacion con el paciente, y las per-
cepciones de los MIR sobre determinados aspectos clinicos
del paciente no directamente relacionados con el motivo de
ingreso, podrian influir en el manejo del paciente hospita-
lizado. Ejemplo claro de ello son los conocimientos basicos
en Nutricion Clinica hospitalaria.

Existen precedentes en la evaluacion de la percepcion
sobre el manejo de la diabetes mellitus en el paciente
hospitalizado entre los médicos residentes?, sin embargo,
no es el caso de la Nutricion Clinica hospitalaria, pues a
excepcién de residentes de endocrinologia y nutricion®->,
asi como de la Unidad de Cuidados Intensivos®, no existen
estudios que evallen la percepcion de conocimientos

basicos sobre Nutricion Clinica hospitalaria del resto de
médicos residentes de un hospital.

De esta manera, el objetivo de nuestro estudio fue eva-
luar la percepcion de conocimientos basicos sobre Nutricion
Clinica hospitalaria de los médicos residentes de un hospital
terciario universitario.

Material y método

Se envio una encuesta via online, entre los meses de noviem-
bre de 2019 y enero de 2020, a los MIR del Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete, cuyas especialida-
des, tanto médicas como quirlrgicas, poseen camas de
hospitalizacion. El cuestionario incluyé 20 afirmaciones que
se podian puntuar del 1 al 10, donde 1 significaba totalmente
en desacuerdo y 10 totalmente de acuerdo, distribuidas en
cinco materias: valoracion nutricional, dietas, suplemen-
tos nutricionales orales, nutricion enteral y percepcion de
la Unidad de Nutricién Clinica (tabla 1). No se incluyd un
apartado en relacion con nutricion parenteral, ya que en
nuestro centro, a excepcion de los médicos de la Unidad
de Cuidados Intensivos, solo prescriben y ajustan nutricio-
nes parenterales los facultativos y residentes del Servicio de
Endocrinologia y Nutricion.

En el apartado de valoraciéon nutricional, se incluy6 la
percepcion sobre la importancia del estado nutricional de
los pacientes al ingreso y su relevancia como factor pronos-
tico, el registro de medidas antropométricas al ingreso para
valorar el estado nutricional, asi como la presencia o no de
pérdida de peso en los ultimos meses y de disfagia.

En materia de dietas, se pregunto sobre el conocimiento
del codigo de dietas hospitalario y la prescripcion por parte
de los residentes de una dieta adaptada a las necesidades
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Tabla 1 Listado de preguntas de la encuesta

Valoracion nutricional

1. Tengo en cuenta el estado nutricional de los pacientes que ingreso y/o tengo a mi cargo.
2. Tomo (o pido que se tomen) las medidas antropométricas para valorar el estado nutricional de mis pacientes al ingreso

(peso-talla-IMC).

3. En mi anamnesis pregunto sobre variaciones del peso del paciente en los Gltimos meses.
4. En mi anamnesis pregunto sobre problemas para la deglucion (problemas de denticion, disfagia, etc.).
5. Durante el ingreso tengo en cuenta el estado nutricional como factor prondstico.

Dietas

6. Conozco las diferentes opciones de dietas que ofrece mi hospital.
7. Ajusto la dieta de mi paciente para que sea la mas adaptada con el fin de cubrir sus necesidades nutricionales y/o

solucionar problemas de deglucion.

8. Pauto espesantes y explico su modo de empleo en pacientes con disfagia a liquidos.

Suplementos nutricionales orales

9. Pienso en la utilizacion de suplementos nutricionales orales cuando el paciente no alcanza los requerimientos nutricionales

con la dieta.
10. He pautado suplementos nutricionales orales.

11. He pautado suplementos nutricionales orales indicando la marca comercial y posologia.

12. Me aseguro de que los suplementos pautados en la planta se ofrecen al paciente y de que los toma.

13. Cuando prescribo suplementos nutricionales orales reevallo el estado nutricional del paciente.

14. Doy a la prescripcion de suplementos nutricionales orales la misma importancia que a la prescripcion de farmacos.

Nutricion enteral

15. Conozco los diferentes métodos de nutricion enteral y en qué ocasiones es mas adecuado cada uno.
16. Pienso en la colocacion de una sonda nasogastrica cuando un paciente no realiza una ingesta caldrica adecuada con la

dieta y suplementos.

17. Pienso en la colocacion de una sonda nasogastrica cuando un paciente no realiza una ingesta caldrica adecuada con dieta

y suplemento, aunque no tenga disfagia.
Percepcion Unidad de Nutricion Clinica

18. He realizado interconsultas a la Unidad de Nutricion Clinica del Servicio de Endocrinologia y Nutricion.
19. Conozco las situaciones en las que la Unidad de Nutricion puede ayudar a mis pacientes.
20. Creo que es importante y (til la existencia de una Unidad de Nutricion Clinica en mi hospital.

y situacion clinica del paciente, y en el caso concreto de la
disfagia, la prescripcion de espesantes.

En lo referente a suplementos nutricionales, se evalud
si los residentes pautaban suplementos nutricionales orales
cuando la dieta es insuficiente y, en caso afirmativo, si esta
prescripcion se realizaba teniendo en cuenta marca comer-
cial y posologia. Ademas, se valor6 la indagacion del médico
responsable sobre la adherencia terapéutica de los pacien-
tes y la reevaluacion del estado nutricional tras aplicar este
soporte nutricional. También se puntuo la importancia que
otorgaban los residentes al uso de suplementos nutricionales
y si equiparaban dicha prescripcion a la de farmacos.

En nutricién enteral se incluyeron apartados tales como,
la percepcion de conocimientos sobre la variedad de méto-
dos de nutricion enteral no oral y en qué momento utilizar
cada uno de ellos.

Por ultimo, se incluyé la valoracion que los residentes del
hospital presentaron sobre la Unidad de Nutricién Clinica, su
utilidad, asi como el acceso a la misma.

Se realizd un analisis estadistico de las puntuaciones
obtenidas en cada pregunta, calculando la media y desvia-
cion estandar, tanto del grupo total como en funcién del
subgrupo al que perteneciese (area médica o quirlrgica),
analizando si la diferencia de puntuaciones entre estos dos
grupos era estadisticamente significativa mediante el test t
de Student. Ademas, para cada pregunta, se analizo la exis-
tencia de correlacién entre la puntuacion asignada por el

médico interno residente y el aio de residencia en que este
se encontraba en el momento de participar en el estudio,
mediante correlacion de Pearson. Se ajusto el valor de la
p por multiples comparaciones y se consider6 estadistica-
mente significativa una p < 0,05.

El analisis estadistico se realizo con el programa infor-
matico R version 4.0.2, a través del entorno de desarrollo
integrado de RStudio (RStudio Team [2020]. RStudio: Inte-
grated Development for R. RStudio, PBC, Boston, MA URL
http://rstudio.com).

Resultados

Del total de encuestas enviadas (154), cumplimentaron el
cuestionario 104 (68%), de los cuales, 63 pertenecian a espe-
cialidades médicas (69% del total de residentes de nuestro
hospital pertenecientes al area de médicas) y 41 a especia-
lidades quirlrgicas (70% del total del area de quirurgicas)
(tabla 2). En funcion del aio de residencia, el 26% pertene-
cian al primer ano, 29% al segundo afo, 20% eran del tercer
ano de residencia y otro 20% al cuarto ano. Solo el 5% de los
encuestados pertenecia al quinto ano de residencia.

La media de puntuacion de todos los residentes en la
encuesta fue de 6,28 puntos, destacando de manera signi-
ficativa una media superior en las preguntas en el grupo de
médicas (6,86) vs. la de quirurgicas (5,38), siendo p < 0,001.
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Tabla 2 Distribucion de los encuestados, segln especialidad a la que perteneciesen

Especialidades del area médica Residentes que
contestaron a la

encuesta (total de

residentes del hospital)

Especialidades del area
quirdrgica

Residentes que
contestaron a la
encuesta (total de
residentes del hospital)

Aparato digestivo 4 (6)
Cardiologia 7 (8)
Endocrinologia y nutricion 4 (4)
Geriatria 7(8)
Hematologia y hemoterapia 4(4)

Medicina interna 12 (18)
Medicina intensiva 2 (5)
Nefrologia 4 (4)
Neumologia 4 (5)
Neurologia 2 (4)
Oncologia médica 3(5)
Oncologia radioterapica 2(2)
Pediatria 6 (16)
Psiquiatria 2 (8)

Anestesiologia y 9 (11)

reanimacion

Angiologia y cirugia 2 (5)
vascular

Cirugia general y del 6 (6)
aparato digestivo

Cirugia ortopédica y 10 (10)
traumatologia

Cirugia plastica y 2 (5)
estética

Cirugia toracica 1(2)
Obstetricia y ginecologia 4(9)
Otorrinolaringologia 3 (4)
Urologia 4 (5)

Se expresa entre paréntesis el total de residentes de cada especialidad.

La tabla 3 muestra la media y desviacion tipica de la puntua-
cion asignada a cada pregunta por los MIR de especialidades
médicas y quirdrgicas.

La media de puntuacion de todos los residentes en el
apartado de valoracion nutricional fue de 6,27 puntos.
De manera estadisticamente significativa, los residentes
de médicas afirmaron tener presente en mayor medida el
estado nutricional de los pacientes, el registro de medi-
das antropométricas y problemas de deglucion al ingreso,
y variacion de peso en los meses previos al ingreso con res-
pecto a los de quirlrgicas.

En el area de dietas, la media total fue de 6,78, des-
tacando que los médicos en formacion de especialidades
médicas afirmaban en mayor medida que sus pares quirdrgi-
cos, adaptar las dietas a las caracteristicas de los pacientes,
asi como pautar y explicar mas el uso de espesantes en
pacientes con disfagia.

En materia de suplementos nutricionales orales, la pun-
tuacion media asignada por el conjunto de los residentes

fue de 5,59. Sin embargo, respecto a la prescripcion de
suplementos nutricionales indicando marca comercial y
posologia, los resultados fueron superiores entre los resi-
dentes de area médica, quienes ademas afirmaron en mayor
medida asegurar la adherencia terapéutica de los pacientes
e ir reevaluando el estado nutricional tras la prescripcion de
estos, que los residentes de areas quirlrgicas.

Respecto a nutricion enteral, la media del grupo total es
de 5,8 puntos.

La valoracion del personal en formacion sobre la Unidad
de Nutricién Clinica fue la puntuacion mas alta del cues-
tionario, con una media de 7,6. Comparando la puntuacion
obtenida de los MIR pertenecientes a especialidades médicas
respecto a quirurgicas, no se observaron diferencias esta-
disticamente significativas en los items correspondientes a
nutricion enteral y percepcion de la Unidad de Nutricion
Clinica.

No se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas al analizar las respuestas, teniendo en cuenta el
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Tabla 3 Medias y desviacion tipica de puntuacion en cada pregunta entre el grupo de especialidades médicas vs. quirlrgicas
Pregunta Media especialidades médicas Media especialidades quirurgicas p
Valoracién nutricional
1 7,78 (1,76) 6,17 (2,42) 0,003
2 4,99 (3,66) 3,15 (2,95) 0,027
3 8,03 (2,04) 5,22 (3,17) < 0,001
4 7,35 (2,51) 4,85 (3,27) < 0,001
5 7,05 (2,37) 6,17 (3,20) 0,244
Dietas
6 6,35 (2,68) 6,19 (2,45) 0,846
7 8,16 (1,62) 6,80 (2,61) 0,022
8 7,43 (2,99) 4,95 (3,51) 0,003
Suplementos nutricionales orales
9 7,76 (2,39) 5,63 (3,31) 0,004
10 7,03 (3,34) 5,12 (3,81) 0,039
11 5,22 (3,53) 3,51 (3,28) 0,046
12 6,89 (2,74) 3,97 (3,39) < 0,001
13 5,63 (3,06) 3,85 (3,47) 0,037
14 5,78 (2,80) 4,29 (3,23) 0,057
Nutricion enteral
15 5,62 (3,23) 5,12 (3,19) 0,550
16 6,98 (2,32) 5,71 (3,57) 0,128
17 5,84 (2,93) 5,02 (3,79) 0,347
Percepcion Unidad de Nutricién Clinica
18 7,52 (2,99) 6,61 (4,05) 0,320
19 6,40 (3,04) 6,39 (3,09) 0,991
20 9,49 (0,88) 8,95 (2,07) 0,244

Se muestran en negrita los resultados significativos (p < 0,05).

ano de residencia al que pertenecian en el periodo de rea-
lizacion del cuestionario, independientemente del area de
especialidad.

Discusion

Nuestros resultados ponen de manifiesto que las actitudes
y percepcion de los MIR hospitalarios son mejorables. Este
hecho es independiente de los anos de residencia cursados,
no obstante, existen diferencias segun el grupo de especia-
lidad al que se pertenece, destacando la mayor importancia
que dan a la nutricién los profesionales de disciplinas médi-
cas con respecto a los de quirlrgicas. En el momento de
la realizacion del estudio, en nuestro centro solo rotan por
la Unidad de Nutricion Clinica los MIR de endocrinologia y
nutricion, por lo que no se pudo realizar un analisis esta-
distico con base a si el médico en formacion habia rotado
previamente en la Unidad de Nutricién Clinica o no.

De manera estadisticamente significativa, los médicos en
formacion de especialidades médicas afirman realizar mas
valoraciones nutricionales de sus pacientes, adaptan mas las
dietas a las caracteristicas individuales de cada paciente,
pautan mas espesantes en el caso de disfagia y prescriben
mas suplementos nutricionales orales, asegurando la adhe-
rencia y reevaluacion posterior del estado nutricional que
los de sus homdlogos quirdrgicos. A pesar de ello, detecta-
mos posibilidades de mejora en las puntuaciones, en ambos
grupos, en relacion con los suplementos nutricionales ora-
les y la nutricion enteral, asi como en lo que se refiere a

valoracién nutricional. Por ultimo, destaca que la maxima
puntuacion obtenida en ambos grupos (especialidades médi-
cas y quirdrgicas) se obtiene en el apartado sobre percepcion
de la utilidad e importancia de la Unidad de Nutricion Cli-
nica Hospitalaria, demostrando la buena opinion del trabajo
realizado por el personal de esta unidad para el resto de los
servicios del hospital, lo que sin duda supone un estimulo
para mantener la calidad y la asistencia proporcionada a
nuestros pacientes.

Llama la atencion la puntuacion observada en el apartado
de dietas, comparativamente mayor que la de otros topicos
de la encuesta, ya que la percepcion en la formacion de este
tema ha sido de manera histérica calificada como deficita-
ria, incluso entre residentes de endocrinologia, en los que
la nutricion forma parte integra de su formacion®, y cuando
por otro lado existe la percepcion subjetiva, por parte del
equipo de la Unidad de Nutricion Clinica, de que hay grandes
oportunidades de mejora en la prescripcion de dieta hospi-
talaria por parte de los distintos servicios. Esto podria ser
debido a que las preguntas de nuestra encuesta evallan la
impresion que los médicos residentes tiene sobre los cono-
cimientos, y no los conocimientos en si, en este caso acerca
de dietas y, por lo tanto, estos consideran dominar mas esta
parte de la terapéutica hospitalaria de lo que realmente se
domina.

La escala aplicada es de tipo Likert, que es la mas uti-
lizada en investigaciones de ciencias sociales, educacion
y es la mas precisa en el estudio de actitudes, opiniones
y percepciones de la poblacion. Esto permite mejorar la
sensibilidad de la escala y facilitar la comparacion de los
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resultados, tanto con otros grupos de poblacion como con la
misma muestra en el futuro. Ademas, la realizacion de una
escala numérica permite evitar sesgos y aumentar la preci-
sion de las respuestas, a diferencia de la utilizacion de una
escala con denominacion verbal de todas las opciones’.

Los resultados generales de la encuesta refuerzan lo
objetivado en otros estudios que, aun siendo muy escasos,
demuestran las oportunidades de mejora en la formacion en
materia de nutricion del colectivo MIR. En Espafa, la mayo-
ria de los estudios de encuestas sobre nutricion dirigidos a
este colectivo, se realizaron con el objetivo de analizar el
programa de formacion MIR, y por tanto incluian a residen-
tes de los servicios de endocrinologia y nutriciéon®->. En ellos
se observo, de forma progresiva en el tiempo, una mejora
de la valoracion de estos en el grado de formacion reci-
bida en esta materia, pero con carencias en algunas areas
como la dietética. Fuera de este grupo, solo se ha eva-
luado el grado de conocimiento de Nutricion Clinica de los
médicos, tanto facultativos como residentes, de las unida-
des de cuidados intensivos®, demostrandose una formacion
incompleta y con un grado de conocimiento de nutricion en
el paciente critico insuficiente, especialmente en el colec-
tivo de los médicos en formacion de dichos servicios. De
forma similar, se han realizado encuestas sobre percepcion
personal de conocimientos nutricionales en relacion con la
promocion de habitos de vida saludables, y como abordaje
de la obesidad y la diabetes mellitus, en médicos residen-
tes de atencion primaria y de varios servicios hospitalarios,
aunque ninguno de ellos enfocado en la desnutricion, ni en
los soportes nutricionales artificiales del medio hospitalario.
En todos ellos se demuestran déficits en los conocimientos
por parte de los médicos en formacion en esta materia, a
pesar de la percepcion positiva de los mismos sobre el abor-
daje nutricional, tanto en la consulta como en general en la
atencion primaria®-"°,

Nuestro estudio realiza una encuesta a todo el colectivo
en formacion del hospital, destacando la menor valoracion
en materia de Nutricion Clinica hospitalaria en los residentes
de especialidades quirdrgicas, siendo este un colectivo que
de forma progresiva adquiere consciencia de la importancia
de la nutricion en el paciente quirdrgico con la aplica-
cion de protocolos de recuperacion mejorada después de
la cirugia (ERAS), que han demostrado, a lo largo de innu-
merables estudios y revisiones sistémicas, resultados muy
positivos en términos de recuperacion y morbilidad en estos
pacientes. Por ello, es importante que todos los profesio-
nales sanitarios estrechamente relacionados con abordajes
de patologias quirdrgicas tengan una buena base de conoci-
mientos sobre Nutricion Clinica para poder aplicar de forma
correcta dichos protocolos, por lo que incluir materias sobre
Nutricion Clinica hospitalaria en su formacion debe ser una
prioridad.

Este estudio presenta una serie de limitaciones, la mas
importante es el hecho de que la encuesta evalla las opi-
niones o percepciones de los médicos en formacion y no
conocimientos, ni la practica clinica, en lo referente a la
Nutricion Clinica hospitalaria, por lo que es facil la presencia
de sesgos, sobre todo en apartados mas polémicos como el
ya citado sobre las dietas. Hay que ahadir que, debido a esta
limitacion, a pesar de obtener diferencias estadisticamente

significativas entre ambos grupos de médicos en formacion,
no podemos determinar si dichas diferencias son relevantes
en la practica clinica diaria. Otra limitacion es que este estu-
dio es de un solo centro, dificultando la extrapolacion de los
resultados, por lo que seria muy interesante la realizacion
de un trabajo multicéntrico, ya sea en nuestra Comunidad
Auténoma, como en otros centros del resto de Espaia. Ade-
mas, afadir como otra limitacion que la encuesta solo se
centra en MIR de especialidades hospitalarias, y no se ha rea-
lizado en los MIR de medicina familiar y comunitaria. Estos
son el colectivo mas extenso de los profesionales en forma-
cion y con un contacto estrecho con el paciente, su familia o
cuidadores, representando un grupo profesional muy impor-
tante en la deteccion de la desnutricion no relacionada con
la enfermedad y en el seguimiento y evolucion del estado
nutricional en los pacientes a los que se les ha aplicado un
soporte nutricional, detectando la presencia de problemas
nutricionales de forma precoz que puedan ser comunicados a
los médicos del ambito hospitalario. A pesar de este hecho,
en relaciéon con la desnutricion y los soportes nutriciona-
les artificiales, no existen estudios en médicos en formacion
de esta especialidad, tan solo estudios realizados en médi-
cos adjuntos en los que se objetivan escasos conocimientos
en materia de nutricion enteral y un gran interés por parte
de este colectivo en ampliarlos y mejorarlos''. Seria intere-
sante ampliar la encuesta a este colectivo MIR, con el fin de
conocer sus opiniones y detectar el margen de mejora en los
conocimientos sobre Nutricion Clinica y soporte nutricional
para ampliar la calidad asistencial del paciente ambulatorio.
La ultima limitacion es el escaso niUmero de médicos resi-
dentes pertenecientes a los Ultimos afos de residencia que
participaron en este estudio, no obstante, con la ampliacién
de oferta de plazas MIR que ha surgido en los ultimos afos, en
la practica totalidad de las especialidades que han partici-
pado en la encuesta, el nimero de médicos de dichos afnos es
escaso, en comparacion con los de afos iniciales de forma-
cion, dificultando la obtencion de diferencias significativas
entre ambos grupos.

Segln nuestro conocimiento, y a pesar de las limitacio-
nes, el elemento novedoso de este estudio es que se trata del
Unico que hasta la fecha evalua la percepcion de los cono-
cimientos en Nutricion Clinica de los médicos residentes de
un hospital de tercer nivel.

Como conclusion, existe un considerable margen de
mejora en lo que se refiere a Nutricion Clinica hospitala-
ria en los médicos en formacion del ambito hospitalario, lo
que pone de manifiesto la importancia de revisar los planes
formativos de las distintas especialidades e incluir aspectos
transversales en relacion con dicha materia.
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