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RESUMEN

Justificacion: Los profesionales de la salud tienen conocimientos en nutricion clinica que
no se corresponden con el desarrollo que ha cobrado esta ciencia en los Gltimos tiempos.
Material y método: Se midio el impacto sobre indicadores selectos de gestion de la
Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital “Abel Santamaria Cuadrado” (Pinar del Rio,
Pinar del Rio, Cuba), de un programa de capacitacion orientado a incrementar el nivel de
conocimientos en Nutricion del personal de enfermeria, y con ello, contribuir a la
prevencion de las complicaciones que pudieran ocurrir en un paciente denotado como
Desnutrido/En riesgo de estarlo. Las actividades docentes previstas en el programa de
capacitacion se impartieron entre Julio del 2009 — Enero del 2010 (ambos meses
inclusive), y se extendieron al entrenamiento de los enfermeros que laboraban en la
Unidad en los protocolos de cuidados alimentarios y nutricionales del enfermo atendido.
Resultados: Se redujo significativamente el nimero de enfermero(a)s con conocimientos
insuficientes de Nutricion (Antes de la capacitacion: 70.0% vs. Después: 10.0%; A =
60.0%; p < 0.05). También disminuy6 la ocurrencia de sepsis (Antes: 78.4% vs. Después:
47.9%; A = 30.5%; p < 0.05); y la tasa de mortalidad (Antes: 37.1% vs. Después: 27.6%;
A = 9.5%; p = 0.07). La estadia en la UCI fue, asimismo, menor. Conclusiones: El
programa de capacitacion en Nutricién del personal de Enfermeria conducido en la UCI
tuvo un impacto favorable sobre los indicadores selectos de la gestién de la unidad.
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INTRODUCCION

Muchos de los problemas actuales de
salud son consecuencia de habitos
alimentarios recientemente adquiridos.® Sin
embargo, hoy se afirma que la salud de los
pueblos jaméas habia sido tan buena como lo
es hoy en la actualidad. Como prueba de la
afirmacion anterior, se aduce el continuo
aumento de la esperanza de vida. La
realidad, sin embargo, indica que ha
aumentado la carga de morbilidades de las
poblaciones humanas, y, al mismo tiempo,
la muerte tarda mas en llegar.*

Las tecnologias puestas a disposicion de
los equipos de asistencia médica ofrecen
posibilidades diagndsticas y terapéuticas
jamas sofiadas, pero la desnutricion
hospitalaria sigue siendo un fendmeno
epidemioldgico invisible a los ojos de
todos.?

Ha sido solo en las Ultimas décadas en
que se ha comprendido la importancia del
estado nutricional y metabdlico del enfermo
para una respuesta adecuada al tratamiento
médico-quirdrgico, con particular énfasis en
aquel que esta hospitalizado.”* Actualmente
se admite, sin discusion, que la desnutricién
energético-nutrimental (DEN) incrementa la
morbilidad y mortalidad hospitalarias, la
estadia en la institucion sanitaria, y los
costos de las prestaciones de salud.*>

De lo anteriormente expuesto se deriva
la importancia de fomentar conocimientos
solidos en temas de Alimentacion vy
Nutricion por parte del personal médico y
paramédico, de forma tal que se haga
posible la identificacion temprana (y la
intervencion oportuna) de los pacientes
desnutridos/en riesgo de estarlo de entre
aquellos que acuden diariamente al hospital,
y con ello, la mejoria de la calidad de la
atencion médica.®

En el momento actual la presencia de los
temas de Alimentacion y Nutricion es escasa
en la formacion del personal médico. En el
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Plan de Estudio propio de la ensefianza de
pregrado de Ciencias Médicas solo se le
asignan 24 horas a estos temas, y el fondo de
tiempo asignado debe acomodarse en 3
frecuencias semanales que se insertan en la
especialidad de Pediatria.” La carrera de
Enfermeria no constituye una excepcion que
pudiera ser honrosa, si se tiene en cuenta la
integracion del(la) enfermero(a) dentro de la
dinamica familiar y de cuidados del
enfermo.? Llegado este punto, no se dejar
sin  mencionar que los temas de
Alimentacion y Nutricidn son mas escasos,
cuando no excluidos, en el nuevo modelo
pedagégico de formacion de pregrado.®*!

En la ensefianza de posgrado, la
Nutricion clinica no existe como tal, y
elementos de esta disciplina estan
“integrados” (por no decir desguazados) en
el cuerpo tedrico-practico de especialidades
que se consideran afines, como la
Endocrinologia, la Pediatria, la Medicina
Interna, y la Higiene y Epidemiologia, sin
que se desee mencionarlas a todas.*? La
realidad evidente e incuestionable es que los
profesionales de la  salud tienen
conocimientos sobre Nutricion clinica y
hospitalaria que no se corresponden con el
desarrollo exponencial que estas disciplinas
han experimentado durante la Gltima mitad
del siglo concluido, y muestran un hiato
cognoscitivo que se manifiesta en las
limitaciones practicas que impone el
desarrollo simultaneo de ciencias como la
Fisiologia, Genética y Biologia Molecular,
por s6lo mencionar algunas.**™**

El  insuficiente  conocimiento  del
personal médico y paramédico en temas
esenciales de Alimentacion y Nutricion
pudiera reflejarse entonces en una provision
inadecuada de cuidados alimentarios Yy
nutricionales al enfermo hospitalizado.™
Asimismo, este nivel de conocimiento
pudiera explicar, en parte, la invarianza de
las tasas de desnutricion en los hospitales
del mundo entero en los ultimos 50 afios, a
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pesar del desarrollo tecnoldgico ocurrido en
igual periodo de tiempo, y la puesta a punto
de novedosos insumos,  recursos Yy
paradigmas orientados todos al sostén del
estado nutricional del enfermo.*® Tampoco
deberia sorprender que la desnutricién no
sea reconocida como un diagnostico
independiente, la prescripcion dietética no
guarde relacion con el problema de salud y/o
las necesidades nutrimentales del enfermo, y
no se apliquen técnicas de apoyo nutricional
aun cuando concurren indicaciones para
ello. "1

Siendo como es insuficiente el nivel de
conocimiento en temas de Nutricion clinica
y hospitalaria del personal médico y
paramédico, se impone el disefio,
implementacién y conduccién de programas
hospitalarios de educacion continuada en
Nutricion clinica, Nutricion artificial y
Apoyo nutricional. Estos programas deben
servir para exponer a los diferentes
operadores a las Buenas Practicas de
Alimentacion y Nutricion del paciente
hospitalizado, y asegurar la continuidad de
los cuidados alimentarios y nutricionales
durante el transito del enfermo por las
distintas etapas del proceso terapéutico.'’8
Se espera también de la conduccion de estos
programas que ejerzan un impacto positivo
sobre los indicadores de gestion de la
organizacion asistencial, como serian la tasa
de complicaciones, la tasa de mortalidad, y
la estadia hospitalaria, entre otros.

Se ha reportado una elevada tasa de
desnutricion entre los pacientes atendidos en
los diferentes servicios del Hospital Clinico-
quirargico “Abel Santamaria Cuadrado”, de
la ciudad de Pinar del Rio (Pinar del Rio,
Cuba).® También se ha descrito la situacion
nutricional de enfermos que son atendidos
en la unidad hospitalaria de cuidados criticos
por trauma craneoencefalico o infarto
cerebral.**?! Estos trabajos han demostrado
que la desnutricion es altamente prevalente
entre los enfermos atendidos en las unidades
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hospitalarias de cuidados criticos, que la tasa
de mortalidad suele ser cercana al 50.0%, y
que el enfermo experimenta numerosas
complicaciones durante la estancia en la
unidad, producto tanto de la agresion sufrida
como de los trastornos nutricionales que
aparecen en el curso de la respuesta del
organismo a la agresion.

En el estado corriente de las cosas, se
percibe que la capacidad del personal de
enfermeria para enfrentar las demandas de
cuidados de tales enfermos es reducida,
sobre todo si se tiene en cuenta la
insuficiente exposicion de enfermero(a)s a
temas de Nutricién clinica y hospitalaria,
como se ha explicado mas arriba. Muchas de
estas demandas tienen que ver con la
evolucion del estado nutricional del enfermo
en respuesta a las caracteristicas de la
agresion, y el negativo impacto de la
desnutricion sobre la respuesta a la
terapéutica instalada. Se espera entonces que
un programa de capacitacion en temas
pertinentes de  Nutriciébn clinica vy
hospitalaria y Apoyo nutricional pudiera
dotar al personal hospitalario de enfermeria
de los conocimientos minimos que les
serviran para la temprana detecciéon de los
pacientes con riesgo de desnutricion, y la
implementacién oportuna de las medidas
requeridas de apoyo nutricional.
Adicionalmente, la mejor capacitacion del
personal hospitalario de enfermeria podria
significar una mejor gestion de la Unidad
hospitalaria de Cuidados criticos, que se
expresaria en tasas disminuidas de
complicaciones (incluida la muerte), y una
menor estadia en la unidad.

Por todo lo anterior, se decidio evaluar si
la conduccidn de actividades de capacitacion
en temas de Nutricion clinica y hospitalaria
y Apoyo nutricional del personal de
Enfermeria que actia en una Unidad
hospitalaria de Cuidados Intensivos puede
modificar ~ favorablemente  indicadores
selectos de gestion de dicha unidad.
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MATERIAL Y METODO

Locacion del estudio: Unidad de
Cuidados Intensivos, Hospital Clinico
quirargico “Abel Santamaria Cuadrado”,
Pinar del Rio (Pinar del Rio, Cuba).

Disefio del estudio: Intervencional,
propectivo, longitudinal y analitico. El
estudio se condujo en 3 etapas: Primera
etapa: Medicion del nivel de conocimientos
del personal de Enfermeria; Segunda Etapa:
Capacitacion del personal con arreglo a un
programa  estructurado  de  acciones
educativas; y Tercera Etapa: Medicién del
cambio en las actitudes y el nivel de
conocimientos.

El estudio se condujo en la Unidad entre
los meses de enero del 2009 y enero del
2010, ambos inclusive. La primera etapa del
estudio se extendié de enero del 2009 a
mayo del 2009 (ambos meses inclusive).
Durante esta ventana de observacion se
observo la actuacion de los enfermeros en la
identificacion, tratamiento y correccion de la
desnutricion presente en el enfermo atendido
en la Unidad. Estas acciones se resumen en
el Anexo 1 de este articulo.

Adicionalmente, se inspeccionaron
diariamente las historias clinicas de los
enfermos para determinar si se hizo constar
el estado nutricional corriente, y la
ocurrencia de desnutricion; la prescripcion
dietética hecha (incluyendo los esquemas de
alimentacion por sonda), la cantidad y
calidad de los preparados administrados, las
formas de administracion de los mismos, las
causas de la interrupcion del esquema de
alimentacion, y las medidas adoptadas ante
estos eventos.

La segunda etapa del estudio se
desarrollo durante el mes de junio del 2009,
y fue ocupada por la imparticion de un curso
de capacitacion para el personal de
enfermeria de la Unidad en temas de
Nutricion clinica y hospitalaria y Apoyo
nutricional. Los contenidos y objetivos del
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curso se exponen en el Anexo 2 de este
documento. Como parte de las actividades
del curso, se le explicé a los asistentes las
acciones comprendidas en los procesos de
cuidados alimentarios y nutricionales, como
la evaluacion nutricional del paciente, la
Alimentacién asistida por sonda, la
colocacion, cuidado y retiro de sondas
nasogastricas, las técnicas de Nutricion
parenteral, y los cuidados del catéter.

El curso tuvo una duracion de 40 horas,
distribuidas de la siguiente manera: Clases
tedrico-practicas: 4 horas; Seminarios: 4
horas; Conferencias: 18 horas; Visitas a
servicios que atienden a pacientes con
riesgo elevado de desnutricién
(Gastroenterologia,  Cirugia  General,
Cuidados criticos): 4 horas; Visita a la
Farmacia hospitalaria: 2 horas; vy
Autoestudio/Trabajo independiente: 4 horas;
respectivamente.

La suficiencia del cursista en los temas
impartidos durante el curso fue medida
mediante un examen de conocimientos. El
examen  midi6, mediante  preguntas
orientadas, la asimilacion del conocimiento
impartido: Saber: Reproducir el
conocimiento incorporado; Saber hacer:
Demostrar las habilidades en el nivel de
aplicacion; y Saber crear: Manifestar un
pensamiento creativo. La suficiencia del
cursista se distribuyd segun los puntos
recibidos en el examen, de acuerdo con la
escala que se presenta a continuacion:
Excelente: 90 — 100 puntos; Bien: 80 — 89
puntos; Aprobado: 70 — 79 puntos; y
Desaprobado: < 70 puntos; respectivamente.
El nivel de suficiencia de los conocimientos
se establecio para puntajes > 70.

Concluida la segunda etapa del estudio,
se evalué el cambio en las actitudes del
personal de Enfermeria de la Unidad, y los
conocimientos incorporados, mediante la
observacion constante y la inspeccion de las
historias clinicas.
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La tercera (y ultima) etapa del estudio se
extendio desde julio del 2009 hasta
diciembre del 2009 (ambos inclusive).

Otras acciones registrales: Durante la
conduccion del estudio se registraron las
complicaciones ocurridas en los pacientes
atendidos en la Unidad, la condicion al
egreso (Vivo/Fallecido), y la estadia en la
Unidad, como los dias transcurridos entre la
fecha de egreso y la fecha de ingreso. La
sepsis,? la disfuncién multiple de érganos
(DMO),2?* y la falla maltiple de 6rganos
(FMO)?**®  fueron las complicaciones
anotadas durante la estancia del enfermo en
la Unidad, y se calificaron segun los
criterios  emitidos por los  comités
internacionales de expertos en el cuidado del
paciente critico.

Procesamiento de los datos y anlisis
estadistico-matematico de los resultados:
Los datos recolectados durante las distintas
etapas del estudio se almacenaron en un
contenedor digital creado con EXCEL
version 7.0 para OFFICE de WINDOWS
(Microsoft, Redmon, Virginia, Estados
Unidos), y fueron reducidos
convenientemente hasta estadigrafos de
locacion (media), dispersion (desviacion
estandar), 'y agregacion  (frecuencias
absolutas | relativas, porcentajes).

El cambio en las actitudes del personal
de Enfermeria, y el nivel adquirido de
conocimientos, se midid mediante el test de
McNemar para observaciones apareadas.?®
El impacto de las actitudes y el nivel de
conocimientos adquiridos por el personal de
Enfermeria en temas de Nutricion clinica y
hospitalaria y Apoyo nutricional sobre la
ocurrencia de complicaciones y la condicion
al egreso se midi6 mediante un test de
homogeneidad basado en la distribucion ji-
cuadrado.?® El impacto de las actitudes y el
nivel de conocimientos adquiridos por el
personal de Enfermeria sobre la estadia
hospitalaria se estimé mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov.?” En todo momento
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se eligid un nivel de significacion del 5%
como indicativo de diferencias
estadisticas.?*%’

RESULTADOS

En este trabajo participaron los 42
enfermero(a)s que se desempefiaban en ese
momento en la unidad hospitalaria de
cuidados criticos. Tres (7.1%) de ellos
transitaban por el segundo afio del nuevo
modelo  pedagdgico de  formacion
emergente.

La Figura 1 muestra el impacto del curso
tedrico-practico impartido en el hospital
segun los objetivos expuestos en el Anexo 2
de este trabajo. A la conclusion del curso, se
comprobd un incremento del 60.0% del
nimero de enfermero(a)s con niveles
satisfactorios de conocimientos en temas de
Nutricién clinica y hospitalaria y Apoyo
nutricional (Nivel de conocimiento: Antes:
30.0% vs. Después: 90.0%; A = +60.0%; p <
0.05; test de McNemar para comparaciones
apareadas). Concomitantemente, se redujo la
proporcion de enfermero(a)s con niveles
insatisfactorios de conocimientos en los
temas impartidos. No obstante, todavia la
décima parte de los enfermero(a)s
capacitados ~ mostraron  conocimientos
insuficientes en los temas impartidos.

La Tabla 1 muestra el cambio observado
en la conduccién de los procesos auditados
de cuidados alimentarios y nutricionales por
el personal de Enfermeria tras la
capacitacion realizada. Se comprobd una
mejoria significativa de los procesos
auditados  relativos  al diagnostico
nutricional, la alimentacion asistida por
sonda, la preparacion y administracion de
las ordenes de Nutricion enteral, la
preparacion y administracion de las ordenes
de Nutricion parenteral, y los cuidados
generales del enfermo en la prevencion de
escaras Yy otras lesiones por decubito.
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Figura 1. Impacto de las actividades de
capacitacion en Nutricion clinica y hospitalaria y
Apoyo nutricional sobre el nivel de
conocimientos del personal hospitalario de
enfermeria. Se muestran las respuestas obtenidas
antes y después de la capacitacion. Se aprecia un
incremento del 60% en el nimero de respuestas
satisfactorias tras la capacitacion.

1200
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200
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Tamario de la serie: 42.
Fuente: Registros del estudio.

La Tabla 2 muestra el cambio observado
en el cuadro de complicaciones de la unidad
hospitalaria de cuidados criticos tras la
capacitacion del personal de Enfermeria en
temas de Nutricién clinica y hospitalaria y
Apoyo nutricional. Durante la ventana de
observacion del estudio (que se extendid
durante 12 meses), ingresaron en la unidad
320 pacientes. De ellos, 267 (83.4%) fueron
identificados como desnutridos | en riesgo
de estarlo, debido a la condicion primaria de
salud que motivd el ingreso en la unidad. La
tasa de desnutricion fue similar en ambas
etapas del estudio: Primera etapa: 82.8% vs.
Segunda etapa: 84.6% (A = 1.8%; p > 0.05;
test de homogeneidad basado en la
distribucion ji-cuadrado).

La tasa de complicaciones ocurridas en
los 267 pacientes con riesgo nutricional que
fueron atendidos en la unidad de cuidados
criticos durante la ventana de observacion
del estudio fue como sigue: Sepsis: 64.4%;
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DMO: 33.3%; FMO: 16.9%; y Otras: 0.7%;
respectivamente. Dentro de la categoria
“Otras” de las complicaciones se incluyeron
dos casos de evisceracion después de
gastrectomia electiva.

La tasa de complicaciones fue
significativamente menor después de la
capacitacion realizada del personal de
Enfermeria en temas de Nutricion clinica y
hospitalaria y Apoyo nutricional, como se
muestra en la Tabla 2.

El 16.6% de los pacientes admitidos en
la unidad durante la ventana de observacion
del trabajo tuvieron estadias menores de 72
horas, por lo que no fueron incluidos en el
estudio del impacto de la capacitacion del
personal de Enfermeria sobre la estadia en la
unidad. En consecuencia, se registro la
estadia acumulada por el 83.4% de los
restantes enfermos, en los cuales la estadia
fue mayor de las 72 horas. En la primera
etapa del estudio, el 46.5% de los pacientes
mostraba entre 2 — 3 semanas de estadias en
la unidad. Tras la capacitacion hecha, esta
proporcién disminuyé en 13.2%.
Concomitantemente, se incrementd en
18.9% el nimero de enfermos con estadias
en la unidad menores de 7 dias.

La Figura 2 muestra el cambio
observado en la estadia del enfermo en la
unidad hospitalaria de cuidados criticos tras
la capacitacion del personal de Enfermeria
en temas de Nutricion clinica y hospitalaria
y Apoyo nutricional. El desplazamiento
observado en la curva acumulada de estadia
en la unidad tras la capacitacion fue
significativo (3° = 8.59; p < 0.05; test de
Kolmogorov-Smirnov).

Durante la ventana de observacion del
estudio ocurrieron en la wunidad 105
fallecimientos. En consecuencia, la tasa
estimada de mortalidad por-todas-las-causas
fue del 32.8%.



Capacitacién de la Enfermeria en Nutricion

Rev Cubana Aliment Nutr VVol. 24, No.1 41

Tabla 1. Cambios observados en los procesos auditados de cuidados alimentarios y nutricionales del
paciente atendido en la unidad hospitalaria de cuidados criticos por el personal de Enfermeria. Se muestran
el nimero y [entre corchetes] el porcentaje de procesos satisfactorios conducidos por el personal de

Enfermeria.

Proceso auditado

Antes de la capacitacién

Después de la capacitacion

NUmero [%]

Ndmero [%]

Diagnostico nutricional al ingreso
Diagnéstico nutricional semanal

Identificacion de pacientes en riesgo
nutricional

Preparacién adecuada e individualizada
de la orden de Nutricion enteral
Alimentacion asistida | Nutricion
enteral por gavaje

Preparacion adecuada de la orden de
Nutricion parenteral

Movilizacion regular del paciente en el
lecho

13 [30.0]

0[0.0] 42 [100.0]

A=+100.0"

0[0.0] 30 [71.0]

A=+710"

0[0.0] 11 [26.0]

A=+260"

0[0.0] 42 [100.0]

A=+100.0"
38 [90.0]
A=+60.0"

0[0.0] 42 [100.0]

A=+100.0"

5[12.0] 20 [48.0]

A=+36.0"

"p <0.05 (test de McNemar).

Tamario de la serie: 42.
Fuente: Registros del estudio.

La Figura 3 muestra el comportamiento
de la tasa estimada de mortalidad antes y
después de la capacitacion del personal de
Enfermeria en temas de Nutricion clinica y
hospitalaria y Apoyo nutricional. Se observo
una reduccion marginalmente significativa
de la tasa de mortalidad como resultado de
la capacitacion: Antes: 37.1% vs. Después:
27.6% (A = +9.5%; y2 = 3.28; p = 0.07; test
de homogeneidad basado en la distribucion
ji-cuadrado).

DISCUSION

Este trabajo presenta el impacto de un
programa de capacitacion del personal de
Enfermeria en temas de Nutricion clinica y
hospitalaria y Apoyo nutricional sobre
indicadores selectos de la gestion de una
unidad hospitalaria de cuidados criticos. Se
comprob6 que las actividades de

capacitacion contribuyeron a mejorar el
nivel de conocimientos del enfermero(a) en
estas disciplinas. El nivel incrementado de
conocimientos se tradujo en una mejor
conduccion de los procesos hospitalarios de
cuidados alimentarios y nutricionales por el
personal de Enfermeria. Esto, a su vez,
repercutio favorablemente en la gestion de la
unidad, con una menor incidencia de
complicaciones tales como la sepsis y la
falla multiple de 6rganos.

Resulté interesante que solo la tercera
parte de los enfermero(a)s examinados al
inicio del presente estudio mostraran
conocimientos adecuados acerca de los
temas que fueron objeto de la capacitacion.
Tambiéen llamo la atencion que el 70% de
los enfermero(a)s examinados pensaban que
ejecutaban correctamente los procedimientos
contemplados en los procesos de cuidados
alimentarios y nutricionales del paciente
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atendido en la unidad. Desde el mismo
instante en que el paciente es admitido en
una unidad de cuidados criticos se deben
implementar 'y cumplir las acciones
prescritas por los programas de intervencion
alimentaria, nutrimental y metabélica,'’
puesto que la mayoria de tales enfermos ya
presentan un estado nutricional deficiente al
ingreso en la unidad, y este estado
nutricional continla deteriorandose con el
decursar de los dias y la evolucion de la
enfermedad,®® si no es intervenido
oportunamente.

Gigato Mesa y cols.

La hipercatabolia acompafia siempre al
paciente critico, lo que contribuye al
deterioro nutricional antes sefialado.?*
Sobre este trasfondo hipercatabolico se
superpone el efecto agresivo de las terapias
adoptadas en una unidad de cuidados
criticos, como la ventilacion mecénica
artificial, a la que se recurre muchas veces
para el tratamiento de situaciones de
trastornos ventilatorios agudos.®* El uso
prolongado e intensivo de antibidticos de
amplio  espectro  contribuye a la
disbacteriosis, la translocacion bacteriana, y

Tabla 2. Cambios observados en el cuadro de complicaciones de la unidad hospitalaria de cuidados
criticos durante la ventana de observacion del estudio. Se muestran las complicaciones ocurridas en los
pacientes denotados como desnutridos | en riesgo de estarlo al ingreso en la unidad. Para mas detalles:
Consulte la seccién Material y Método de este articulo.

Complicacién Antes de la capacitacién Después de la capacitacion
Numero [%] Numero [%]
Sepsis 113 [78.4] 59 [47.9]
A=-305"1
DMO 72 [50.0] 17 [13.8]
A=-352"
FMO 36 [25.0] 9[7.3]
A=-17.717
Otras complicaciones * 2[1.3] 0[0.0]
A=-1.3

¥ Se corresponden con 2 casos de evisceracion tras gastrectomia electiva.

"p < 0.05 (test de homogeneidad basado en la distribucion ji-cuadrado)

Tamario de la serie: 267.
Fuente: Registros del estudio.

Es importante sefialar que muchos de los
enfermos atendidos en la unidad hospitalaria
de cuidados criticos donde se completo el
estudio descrito en este articulo se
corresponden con ancianos aquejados de
enfermedades cerebrovasculares que pueden
acumular una prolongada estadia
hospitalaria.’>% De ahi que en ellos sea mas
evidente el deterioro nutricional que sufren,
sin que sea reconocido tempranamente ni
intervenido oportunamente.

la aparicion de sepsis: otro estresor
metabdlico.**® La inestabilidad clinica, y
las numerosas intervenciones diagnosticas y
terapéuticas que se conducen sobre un
paciente criticamente enfermo, muchas
veces se constituyen en causa de ayunos
repetidos, lo que impide la satisfaccion de
las necesidades estimadas de energia y
nutrientes. La concurrencia de todos estos
eventos crea entonces un circulo vicioso
dificil de quebrar y que en muchas ocasiones
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termina en la muerte del paciente.*** Por
todo lo anterior, el adecuado estado
nutricional es un aspecto capital para
asegurar la respuesta Optima a las
intervenciones asistenciales.

Las acciones de capacitacion del
personal de Enfermeria también trajeron
consigo  una  reduccion  (si  bien
marginalmente  significativa) de la
mortalidad-por-todas-las-causas dentro de la
unidad. Aunque la desnutricion contribuye
de forma importante a la mortalidad
hospitalaria,®> no se puede pasar por la
condicion  critica del enfermo como
consecuencia del problema principal de
salud que motiva el ingreso en una unidad
hospitalaria de cuidados criticos, o de las
complicaciones que puede sufrir durante el
transito por las distintas etapas del
tratamiento médico-quirdrgico. No obstante,
la constatacion de una reduccion de cerca
del 10% tras la capacitacion del personal de
Enfermeria en temas de Nutricidn clinica y
hospitalaria y Apoyo nutricional corrobora
la importancia de los programas de
educacion  continuada, capacitacion y
formacién de recursos humanos en
Alimentacion y Nutricién dentro de las
estrategias de  intervencion de la
desnutricion hospitalaria.*®

No obstante los beneficios sefialados de
la capacitacion del personal de Enfermeria
en temas de Nutricion clinica y hospitalaria
y Apoyo nutricional, todavia la décima parte
de los participantes en este trabajo fallaron
en inculturar los conocimientos impartidos,
y aplicarlos creadoramente. Puede que el
modelo de formacion de Enfermeria haya
influido en este resultado. La mayoria de los
enfermeros que hoy se desempefian en las
unidades  asistenciales  (incluidas las
verticalizadas en la atencién al paciente
critico) son el resultado del nuevo modelo
pedagbgico que se ha orientado a la
formacion emergente del personal de
Enfermeria para que pueda insertarse
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rdpidamente en el area asistencial, y asi
cubrir el déficit de recursos humanos en esta
especialidad paramédica que afronta el
Sistema nacional de Salud.’

Figura 2. Cambios observados en la estadia del
enfermo en la unidad de cuidados criticos tras la
capacitacion del personal de Enfermeria en temas
de Nutricion clinica y hospitalaria y Apoyo
nutricional. Se muestran las curvas acumuladas
de estadia en la unidad en ambas etapas del
estudio. Para méas detalles: Consulte la seccion
Material y Método de este articulo.
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Tamafio de la serie: 267.
Fuente: Registros del estudio.

El curriculo de asignaturas de la nueva
carrera de Enfermeria no incluye a la
Nutricion como especialidad o asignatura, y
de ahi el desconocimiento que el enfermero
recién graduado tienen acerca de temas de
Nutricion clinica y hospitalaria y Apoyo
nutricional como los impartidos dentro del
programa de capacitacién. Esta circunstancia
priva al enfermero de conocimientos basicos
necesarios para comprender, asimilar,
inculturar y aplicar otros relativos al
reconocimiento de la desnutricion en el
enfermo critico, la estimacion de las
necesidades energeticas y nutrimentales
propias del enfermo, las caracteristicas de la
prescripcion  dietética, y el disefio,
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implementacién y gestion de los esquemas
de Nutricion artificial. Los nuevos disefios
de los programas de capacitacion del
personal de Enfermeria en Nutricion clinica
y hospitalaria y Apoyo nutricional deberan,
por fuerza, incorporar modulos con
contenidos basicos que le permitan al
enfermero  la  comprension de los
fundamentos teodricos de la intervencion
alimentaria, nutricional y metabdlica en los
distintos procesos de salud-enfermedad.

Figura 3. Cambios observados en la tasa de
mortalidad de la unidad hospitalaria de cuidados
criticos tras la capacitacion del personal de
Enfermeria en temas de Nutricion clinica y
hospitalaria y Apoyo nutricional. Para mas
detalles: Consulte la seccion Material y Método de
este articulo.
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Tamafio de la serie: 320.
Fuente: Registros del estudio.

CONCLUSIONES

El conocimiento del personal de
Enfermeria en temas de Nutricion clinica y
hospitalaria 'y Apoyo nutricional es
insatisfactorio, y puede contribuir al
deterioro del estado nutricional del paciente
criticamente enfermo, por un lado, y la
deficiente  gestion de las unidades
hospitalarias de cuidados criticos, por el

Gigato Mesa y cols.

otro. La conduccion de un programa de
capacitacion del personal de Enfermeria en
tales temas puede resultar en la reduccion de
la frecuencia de complicaciones, el
acortamiento de la estadia hospitalaria, y la
disminucion de la tasa de mortalidad-por-
todas-las-causas dentro de la unidad.
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SUMMARY

Rationale: Health professionals exhibit levels of
knowledge in Clinical Nutrition that do not
correspond with the development this science
has reached in recent years. Materials and
methods: Impact upon selected indicators of
management of the Intensive Care Unit (ICU),
“Abel Santamaria Cuadrado” Hospital (Pinar
del Rio, Pinar del Rio, Cuba), of a educational
program oriented to increase level of knowledge
in Nutrition of Nursery personnel, and thus, to
contribute to prevention of complications that
might occur in a patient denoted as
Malnourished/At risk of malnutrition, was
measured. Teaching activities scheduled in the
educational program were delivered between
July 2009 - January 2010 (both months
included), and extended to training of nurses
working in the Unit in the protocols for feeding
and nutritional care of the admitted patient.
Results: The number of nurses with insufficient
knowledge in Nutrition was significantly
reduced (Before training: 70.0% vs. After:
10.0%; A = 60.0%; p < 0.05). Occurrence of
sepsis (Before: 78.4% vs. After: 47.9%;
A = 30.5%; p < 0.05); and mortality rate
(Before: 37.1% vs. After: 27.6%; A4 = 9.5%;
p = 0.07) were also diminished. In addition, ICU
length of stay was shortened. Conclusions:
Educational program in Nutrition of Nursery
personnel conducted at the ICU bhad a
favourable impact upon selected indicators of
the management of the Unit. Gigato Mesa E,
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ANEXOS
Anexo 1. Acciones de Enfermeria durante la conduccion de los procesos asistenciales de
cuidados alimentarios y nutricionales.

Registro y anotacion en la Historia clinica de los signos vitales del paciente

Registro y anotacion en la Historia clinica de los balances diarios: Hidrico, nitrogenado.

Evaluacion nutricional del paciente ingresado en la Unidad de Cuidados Criticos.

Identificacidn precoz de signos de desnutricion.

Cuidados de la sonda nasoenteral. Se prestara particular atencion a la rotacion de la sonda

nasogastrica transcurridos los dias prescritos de su colocacion, a fin de evitar la aparicion de

Ulceras de la mucosa nasal.

6. Cuidados de la sonda de ostomia. Se prestara particular atencion a la cura del ostoma para
evitar la aparicion de Ulceras peri-ostoma.

7. Asegurar que la figura dietética prescrita se corresponda con la situacion clinico-quirdrgica
del enfermo, sea nutricionalmente completa, e inocua.

8. Velar por la correcta administracion del alimento | nutriente a través de una sonda
nasoenteral. Aspirar el contenido gastrico antes de la administracion del alimento | nutriente.
Registrar el volumen aspirado. Se deben tener en cuenta la efectividad del vaciamiento
gastrico, la anatomia gastrointestinal y los riesgos de broncoaspiracion a la hora de
alimentar | nutrir al paciente por sonda.

9. Prevenir las interacciones farmaco-nutrientes. No mezclar los alimentos | nutrientes a
administrar con farmacos.

10. Velar por la correcta administracion de los esquemas de Nutricion parenteral.

11. Cuidados del catéter venoso empleado para la administracion de los esquemas de Nutricién
parenteral.

12. Ofrecer cuidados generales al paciente. Prevenir e identificar tempranamente las escaras por
decubito, los edemas maleolares, y otros signos cutdneo-mucosos de desnutricion.

13. Prevenir e identificar tempranamente la infeccion.

14. Mantener la higiene de la Unidad.

15. Mantener la higiene personal.

ko E
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Anexo 2. Mddulos, temas, objetivos y contenidos del programa de capacitacion del personal de

Enfermeria.

Numero  Mddulos y temas Obijetivos Contenidos

1 Madulo 1: Bases Incrementar los conocimientos e Conceptos basicos en la
fisioldgicas y sobre los conceptos basicos en  alimentacion y la nutricion.
metabolicas de la la alimentacion y la nutricion. e Anatomia y fisiologia del
nutricion. subsistema digestivo.

2 Modulo 2: Valoracion Diagnosticar los trastornos e Evaluacion antropométrica

nutricional del paciente
criticamente enfermo.

3 Modulo 3: Nutricion
enteral.

4 Moddulo: 4 Nutricion
parenteral.

nutricionales que pueden
presentarse en el paciente
criticamente enfermo.

Perfeccionar los conocimientos
sobre las acciones de
enfermeria a desarrollar en el
paciente criticamente enfermo
sujeto a Alimentacion asistida
por sonda

nasoenteral | Nutricién enteral.

Perfeccionar los conocimientos
sobre las acciones de
enfermeria a desarrollar en el
paciente criticamente enfermo
sujeto a Nutricion parenteral.

del paciente criticamente
enfermo.

o Métodos bioquimicos e
inmunoldgicos de evaluacion
nutricional en el paciente
criticamente enfermo.

e Técnicas de preparacion de
alimentos modificados en
textura| consistencia.

e Principales preparados para
Nutricion enteral.

¢ Cuidados de las sondas
enterales y ostomias.

e Técnicas de administracion
del nutriente | alimento.

e Identificacion y correccién de
las complicaciones relacionadas
con la Alimentacion por

sonda| Nutricion enteral.

e Colocacion de accesos
venosos centrales.

¢ Cuidados de Enfermeria del
paciente con Nutricion
parenteral.

e Identificacion y correccién de
las complicaciones relacionadas
con la Nutricion parenteral.




