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1. DIAGNOSI PRECOCE DELLA MALNUTRIZIONE
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2. STRUMENTI DI VALUTAZIONE NUTRIZIONALE
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Obiettivo: Adattare culturalmente e validare la scala Renal iNUT
per l’utilizzo clinico in Italia.
Metodo: Protocollo in 6 fasi ispirato a Sousa & Rojjanasrirat
(2011)
Fasi principali:
1.Traduzione indipendente
2.Riconciliazione
3.Retro-traduzione cieca (Back-translation)
4.Revisione da parte del comitato multidisciplinare
5.Pilot testing clinico
6.Validazione psicometrica

Percorso metodologico di validazione 
transculturale della scala Renal iNUT

Fase 1: Traduzione indipendente
 🔹 Due traduttori professionisti

bilingue
🔹 Con esperienza in ambito
clinico e scientifico
🔹 Produzione di due versioni
italiane (TL1, TL2)

 Obiettivo: garantire coerenza
linguistica e fedeltà concettuale.
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Fase 2: Riconciliazione

Revisione delle due 
traduzioni italiane

Un terzo traduttore confronta le 
versioni per trovare la 

formulazione migliore e più 
chiara.

Correzione di ambiguità o 
differenze

Si analizza ogni frase per 
uniformare il linguaggio e 

assicurare coerenza.

Creazione della versione PI-TL 
(Preliminary Italian Translation)

Si ottiene una versione italiana unificata, 
pronta per essere verificata nella fase 

successiva.

Obiettivo della fase
Costruire una versione italiana chiara, 

coerente e fedele al significato 
originale, da usare nella retro-

traduzione cieca.

Fase 3: Retro-traduzione cieca
Traduzione inversa della versione italiana in 

inglese
• Due traduttori madrelingua inglese lavorano 

in autonomia.
• Non hanno accesso alla versione inglese 

originale (traduzione cieca).
🚫 Assenza di influenze dal testo di partenza
• La traduzione indipendente garantisce 

neutralità e oggettività.
📄 Produzione delle versioni B-TL1 e B-TL2
• Le due versioni retro-tradotte vengono 

confrontate con il testo inglese originale.
🎯Obiettivo della fase
• Verificare che il significato delle domande sia 

stato mantenuto attraverso tutto il processo di 
traduzione.
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Fase 4: Revisione esperti
Comitato multidisciplinare:
• Professionisti della salute
• Traduttori coinvolti nelle fasi 

precedenti
• Metodologi della ricerca
 🔎 Creazione della versione 

italiana pre-finale per:
✔ Coerenza clinica
✔ Appropriatezza lessicale
✔ Adattamento al contesto 
italiano

Fase 5: Pilot-testing
Test pilota con professionisti sanitari

Coinvolgimento di 10-40 professionisti 
sanitari (nefrologi, infermieri, 
dietisti)

• Ogni item dello strumento valutato 
su scala dicotomica→ “chiaro” / “non 
chiaro”

• Gli item con oltre il 20% di 
valutazioni "non chiaro" vengono 
rivisti e modificati

Obiettivo:
Garantire che istruzioni e domande 
siano facilmente comprensibili e 
utilizzabili nella pratica clinica 
quotidiana.
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Stato attuale del progetto: Fase 6 
in corso
Stiamo somministrando il Renal

iNUT a 50 pazienti con 
insufficienza renale cronica (MRC)

📋 Obiettivo della raccolta dati:
• Verificare la chiarezza delle 

domande nella pratica clinica
• Raccogliere le risposte necessarie 

per le analisi statistiche

Renal iNUT: strumento di screening 
nutrizionale nei pazienti nefropatici

Renal iNUT è uno strumento di screening 
nutrizionale rapido, pensato specificamente 
per i pazienti ricoverati con patologie renali.

🔎 Obiettivo: Identificare precocemente il rischio 
di malnutrizione e indirizzare 
tempestivamente l'intervento nutrizionale.

⚙   Come funziona:
• Misura peso, altezza, BMI e segnali clinici 

precoci di rischio nutrizionale.
• 5 domande chiave su peso, aspetto 

nutrizionale, supplementi orali, assunzione di 
cibo e appetito.

• Classifica i pazienti in basso rischio, rischio 
da monitorare o rischio da riferire al 
dietista.
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Fase 6 – Validazione psicometrica

🧪Somministrazione dello strumento a un campione di pazienti 
(nel tuo caso, 50 pazienti con Malattia Renale Cronica)
📈 Raccolta dei dati sulle risposte allo strumento Renal iNUT
📊 Analisi statistica per verificare:
• Validità di costrutto (es. tramite analisi fattoriale)
• Affidabilità interna (con Alfa di Cronbach)
• Stabilità nel tempo (ICC – Interclass Correlation

Coefficient)

Primi dati preliminari della 
validazione
 La somministrazione dello strumento Renal iNUT è attualmente in corso. 

Presentiamo qui una sintesi dei primi dati raccolti su un campione di pazienti 

con insufficienza renale cronica, in attesa delle analisi statistiche definitive.
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Take Home Message
 La malnutrizione nella MRC 

è diffusa, ma spesso trascurata.
Gli strumenti di screening generici non 

sono specifici per la nefrologia.
Il Renal iNUT è uno 

strumento semplice, mirato, 
validato.

🎓 Abbiamo seguito un protocollo 
rigoroso, passo dopo passo:

• ✔ Traduzione
• ✔ Revisione esperta
• ✔ Test clinici reali

 Obiettivo: portare il Renal
iNUT nella pratica clinica 
quotidiana

 Impatto atteso: diagnosi 
precoce, intervento tempestivo, 
pazienti più forti

🗣   Conoscere lo stato 
nutrizionale non è un 
optional. È il primo atto di 
cura.

Grazie per l’attenzione


