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ESTADO DEL CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
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RESUMEN

Se evalud € estado corriente del conocimiento del personal de Enfermeria sobre temas de
Nutricion clinicay Terapia nutricional. Se aplicé un examen contentivo de 10 preguntas
sobre temas de evaluacion nutricional, alimentacion, alimentacion por sonda, nutricién
enteral y nutricion parenteral a 201 enfermero(a)s que se desempefian en 2 instituciones
terciarias de salud de la ciudad de La Habana (Edad promedio: 34.5 + 11.2 afos;
Mujeres. 78.1%,; Licenciados en Enfermeria: 52.2%; Entre 11 — 20 afios de experiencia:
35.8%). Paralelamente, se condujo una auditoria de las historias clinicas de 100 pacientes
seleccionados al azar de entre los hospitalizados en e momento del examen para
comprobar la presencia de anotaciones relativas a la evaluacién nutricional del enfermo,
el estado del apetito y los ingresos alimentarios, € cuidado de los accesos dedicados a la
administracion de nutrientes, y el cumplimiento de los esquemas prescritos de terapia
nutricional, como parte del “Proceso de Atencion de Enfermeria’. Los resultados del
examen se distribuyeron como sigue: Bien: 8.5%; Regular: 24.9%; y Mal: 66.7%;
respectivamente. Los resultados del examen de conocimientos fue independiente del
perfil de salida del(la) enfermero(a) examinado, y los afios de experiencia (datos no
mostrados). Sélo el 28.0% de las historias auditadas fue calificada como “ Satisfactoria’,
al incluir anotaciones en cada uno de los items apuntados. EI conocimiento del personal
de Enfermeria sobre Nutricion clinica y Terapia nutricional es escaso. La préactica
asistencial del(la) enfermero(a) no incluye la deteccion oportuna de la desnutricion y sus
complicaciones. Se debe incorporar la Alimentacion y la Nutricion como asignaturas
independientes del disefio curricular de Enfermeria, a cargo de enfermeros
experimentados. Se deben ampliar las oportunidades de formacién de posgrado del(1a)
enfermero(a) asistencial, incluyendo el transito por la Maestria de Nutricion en Salud
Publica. Gonzalez Benitez M. Estado del conocimiento del personal de Enfermeria sobre
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Estado del conocimiento sobre Nutricion en Enfermeria

INTRODUCCION

La desnutricion no identificada en el
paciente hospitalizado constituye uno de los
problemas que més afecta a la salud publica
anivel mundial. La desnutricion hospitalaria
afecta entre el 35.0 — 55.0% de los enfermos
atendidos en una institucion, sin que importe
la herramienta diagndstica empleada o la
latitud geogréfica de pertenencia’® Resulta
preocupante que este problema haya
permanecido apenas sin cambios en los
altimos 30 afios, cuando se han refinado las
técnicas de soporte nutricional y se han
fundado numerosas  sociedades e
ingtituciones cientificas dedicadas a la
atencién de lanutricion clinica

Seguin los resultados del Estudio Cubano
de Desnutricién Hospitalaria, realizado en
12 hospitales de 6 provincias, la
desnutricion alcanzaba a 41.2% de los
encuestados.* Este estado de cosas, sin
dudas, obliga a los equipos béasicos de
atencion de salud a asumir
responsablemente el aprendizge de, y
entrenamiento y la capacitacion en, las
técnicas de terapia nutricional y nutricion
artificial, asi como la investigacion y la
ensefianza en estas areas. La Srta. Florence
Nightingale, considerada la primera
enfermera de la era moderna, llamé la
atencion acerca del hambre que sufrian
miles de enfermos, aun en medio de la
mayor abundancia, debido a su incapacidad
para ingerir aimentos, o la dificultad para
ofrecérselos de manera adecuada.® La OMS
Organizacion Mundial de la Salud sefiala
gue los habitos dietéticos nocivos incluyen
por igua la aimentacion insuficiente, la
alimentacion desequilibrada y la
sobrealimentacion; e indica que se deben
promover los conocimientos basicos que
permitan ofertar a cada paciente una dieta
equilibrada y adaptada a cada situacion
especifica®

Rev Cubana Aliment Nutr Vol. 23, No.1 45

Aunque practicamente todos los
profesionales de la salud coinciden en que
la Nutricion y la Dietética tienen un marco
de aplicacion clinica relevante dentro de los
cuidados del enfermo, todavia sigue siendo
escasa la presencia de estas disciplinas como
materias independientes dentro de los planes
de estudio de las facultades de Medicina y
Enfermeria, situacion que no respeta
fronteras geogréficas ni status
socioeconémico.” ™ En Cuba, la ensefianza
de la Nutricion clinica dentro del plan de
formacion de Enfermeria se limita a
abordgje indirecto dentro de algunas
asignaturas dispersas dentro del curriculo
general, sin que constituya un objetivo
especifico dentro del proceso docente-
educativo.™

Campbell ironiz6 sobre este tema en un
editorial a afirmar que las universidades
australianas estaban més hambrientas que
saciadas.* Atalah, por su parte, sefialé que,
para bien o para mal, la nutricién es una
disciplina de limites imprecisos, sin un
campo bien delimitado, que permite a los
profesionales incursionar en ella sin tener,
necesariamente, la preparacion adecuada,
por supuesto, con los riesgos que esto
entrafia®® Hark, ante la desfavorable
situacion existente, solicitd la creacion de un
grupo de trabagjo especidizado que se
ocupara de mejorar la calidad de la docencia
universitaria en todo lo relativo a estos
temas, y propuso la introduccion en las
carreras medicas y paramédicas de un
programa amplio, integrado, y basado en la
presentacion de casos.™

En el momento actual, dado el desarrollo
cientifico-tecnolégico acanzado por la
especididad, el estudiante de Enfermeria
necesita conocer qué es e apoyo
metabdlico-nutricional adquirir
conocimientos y destrezas en e cuidado
nutricional del paciente, y al mismo tiempo,
ensefiarle a € (y por extension, a familiar
gue lo cuida y atiende) las normas de auto-
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cuidado.”® Unido a lo anterior, las
necesidades corrientes de documentacion
obligan a estudiante a identificar
tempranamente los signos de desnutricion
gue se presenten en el enfermo, y reflgarlos
inequivocamente en la historia clinica;
registrar (e interpretar los cambios en) €
peso corporal del mismo durante la estancia
hospitalaria; reflgjar los  ingresos
alimenticios diarios y las variaciones que
ocurran en €l apetito; alertar sobre el ayuno
(sea éste prolongado o intermitente pero
frecuente) que tan negativamente repercute
en la respuesta del paciente al tratamiento
médico-quirdrgico y la recuperacion del
estado de salud; y conocer sobre lainsercion
y cuidados de las vias de acceso para la
administracién/infusion de nutrientes; ™ para
de esta manera poder elaborar y desarrollar
los correspondientes planes de cuidados
nutricionales.

La ausencia de formas de ensefianza de
temas de Nutricion clinica y hospitalaria,
Nutricion artificial, Apoyo nutriciona y
Terapia  nutriciond podria  afectar
significativamente la calidad de la atencion
médica que se le brinda a paciente
hospitalizado. En un trabgo publicado
previamente, se pudo comprobar que €l
médico de asistencia tiene (cuando mas)
conocimientos infimos de estos temas como
para poder lidiar efectivamente con el costo
metabdlico y nutricional que la enfermedad
impone al estado de salud del enfermo.*’

La situacion no debe ser diferente en el
ambito de la Enfermeria, con las
repercusiones que ello pudiera tener sobre la
calidad de los cuidados generales que se le
brindan a enfermo, y dentro de dlos, los
cuidados aimentarios y nutricionales. En
consecuencia, se ha redizado esta
investigacion a fin de evaluar € nivel del
conocimiento del personal de Enfermeria
sobre temas de Nutricion clinica y Terapia
nutricional; y como éste influye en las
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précticas de documentacion de la
desnutricion hospitalaria.

MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio: Se condujo una
investigacion cualitativa entre los meses de
Enero del 2011 y Julio del 2012 (ambos
inclusive), para evaluar e estado corriente
de los conocimientos en Nutricién clinicay
Terapia nutricional del persona de
Enfermeria que se desempefia en 2
instituciones de salud de la ciudad de La
Habana (Cuba). La investigacion, cuyos
resultados se exponen en este trabgo, se
centr0 en la esfera pedagogica de la
especidlidad de Enfermeria, a los fines de
determinar el nivel de los conocimientos del
personal que se desempefia en esta rama en
las disciplinas antes mencionadas, asi como
determinar la suficiencia de las acciones de
enfermeria que se realizan para la deteccion
de los trastornos nutricionales presentes en
el enfermo  hospitalizado, y  sus
complicaciones; junto con el seguimiento de
los esquemas de apoyo nutricional
implementados por e grupo béasico de
trabajo donde seinserta el(la) enfermero(a).

Serie de estudio: Fueron elegibles para
participar en el estudio lo(a)s enfermero(a)s
graduados, independientemente del perfil
alcanzado segun e programa de estudios
concluido, que se desempefiaban en €
CIMEQ Centro de Investigaciones Médico-
quirdrgicas de La Habana y e Hospita
Clinico-quirdrgico “Hermanos Ameijeiras’;
respectivamente; y que cumplieron los
siguientes criterios de inclusion:
enfermero(a)s en activo, independiente-
mente del programa de estudios concluido y
el perfil de salida acanzado; que trabajaban
en las salas de hospitalizacion (unidades de
cuidados intensivos incluidas) de los centros
antes mencionados. Se excluyeron del
estudio aquellos enfermero(a)s que
trabajaban en cualquier otro servicio distinto
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de las salas de hospitalizacién; y los que se
negaron a participar en el estudio.

De cada uno de los participantes se
obtuvieron la edad (afios de vida
cumplidos); e sexo (Masculino/Femenino);
el perfil de salida, segun el método utilizado
durante €l estudio de la carrera: Licenciado
en Enfermeria/lEnfermero técnico/Enfermero
especializado/Enfermero  basico; y la
experiencia profesiona: Menos de 1
ano/Entre 1 — 5 aflog/Entre 6 — 10 aflos/Entre
11 — 20 aflog/Més de 20 afios; respectiva
mente.

Consideraciones bioeticas: A lo(a)s
enfermero(a)s que eventualmente integraron
la serie de estudio se les explico € objetivo
y finalidad de la investigacion, y € destino
final de los resultados obtenidos a la
conclusion de la misma. Se le hizo saber a
todos los eventuales participantes que los
resultados de la encuesta de conocimientos
gque se aplicaria dentro de los
procedimientos de la investigacion serian
solo del conocimiento del equipo de
investigacion, 'y que bao ninguna
circunstancia se revelarian a terceras partes,
ni se emplearian para la evaluacion del
desempefio profesional. En todo momento se
respeto el libre derecho del(la) enfermero(a)
de participar (0 no) en este trabajo.

Examen de conocimientos: El estado
corriente de los conocimientos del persona
de Enfermeria sobre temas de Nutricion
clinica y Terapia nutriciona se midio
mediante un examen de seleccion multiple
propuesta previamente por Goiburu et al., en
un estudio similar completado en la red de
hospitales publicos de la Republica del
Paraguay.’® El cuestionario del examen
estuvo integrado por 10 preguntas cerradas
con 5 opciones a escoger, de las cuales solo
una de ellas era la correcta. El examen
cubri6 aspectos relacionados con los
procesos de la evaluacion nutricional del
enfermo, y la administracion de esguemas
de nutricion enteral (volitiva/no volitiva) y
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parenteral, como se muestra en la Tabla 1,
elementos todos considerados de suma
importancia en el desempefio profesional del
personal de Enfermeria™

Tabla 1. Distribucion de las preguntas de la
encuesta empleada para la medicion del nivel de
conocimientos de Nutricion clinica del personal
de Enfermeria.

Topico Numero de
preguntas en €l

cuestionario

Evaluacion nutricional 2

Alimentacion, 5

Alimentacién por sonda

y Nutricién enteral

Nutricién parenteral 3

La version del examen aplicada en la
presente investigacion incluy6 solo 10 de las
20 preguntas originales, debido a que €
equipo investigador percibié que eran las
mas relevantes para medir €l estado actual
del conocimiento del(la) enfermero(a). El
Anexo 1 muestra el formato de la encuesta
aplicada.

El examen se le administr6 a los
participantes en un salon habilitado al
efecto, y que contd con la iluminacién y
climatizacion adecuadas para garantizar la
buena conduccién del gercicio. Se aseguro
la privacidad del examinado durante el
gjercicio.

En e acto del examen, € investigador
entreg6 una copia del mismo a cada uno de
los participantes, y les instruyd en €
gjercicio. Se les orientd de marcar solo una
opcion en cada una de las preguntas. En
caso de que & examinado no conociera la
respuesta a la pregunta en cuestion, se les
recomendo que la degjara sin responder.

Sele asignaron a examinado 20 minutos
para € completamiento de las respuestas.
Transcurrido este tiempo, € investigador, o
en su defecto, un delegado por é habilitado,
recogio los examenes, y los archivo hasta el
momento de la calificacion.
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Tabla 2. Aspectos contemplados en la auditoria de los procesos de documentacién de la desnutricion
hospitalaria en las instituciones participantes en la presente investigacion.

Evauacion nutriciona

- Registro delaTalay €l Peso del enfermo en el momento del ingreso

- Cédculoy registro del IMC

- Célculoy registro de la pérdida de peso experimentada durante los 6 meses
previo a ingreso (si existiera)

- Identificacién de factores de riesgo de desnutricion: Enfermedad de base,
cortejo sintomético acompariante, otros

- Indicacién, y registro del valor, de la Albumina sérica en cuaquier
momento dentro de las primeras 72 horas del ingreso

- Registro evolutivo del peso del enfermo

Ingresos alimentarios

- Estado corriente del apetito del enfermo: Conservado/Disminuido

- Estado corriente del uso de la via ora para sostén del estado nutricional,
con énfasis en los ayunos sufridos debido a las exigencias del proceso
diagndstico y terapéutico

- Cuantia de los ingresos alimentarios

- Vaoracion sobre e impacto de los ayunos acumulados para €l estado
nutricional y de salud del enfermo

- En caso de alimentacion por sonda/ostomia: Cuantia de los aportes
hechos; Interrupcionesy otras incidencias

Nutricion - En caso de Nutricion enteral volitiva: Cuantias de los aportes hechos por
enteral viaoral; Incidencias
- En caso de Nutricion enteral no-volitiva; Cuantias de los aportes hechos
por viaenteral; Interrupcionesy otrasincidencias.
Nutricion - Cuantia de los aportes hechos por el acceso venoso
parenteral - Interrupcionesy otras incidencias

Seguimiento de los - Rellenado de laHojade Balance Hidrico

cuidados nutricionales

Las preguntas se caificaron segun la
escala provista por los autores de la version
original del examen. Se otorg6 un punto (1)
por cada pregunta respondida correctamente.
No se asignaron puntos s la respuesta
seleccionada para la pregunta no fue la
correcta, 0 S se seleccionaron 2 (0 mMas)
items en cada pregunta. El puntge total
alcanzado por el examinado se obtuvo de la
suma de los puntos recibidos. Se considerd
e examen como “Aprobado” s €
examinado obtuvo 6 (0 mas) puntos.
Adicionamente, los puntajes alcanzados por
los examinados se distribuyeron de la
manera siguiente: Bien: > 60 puntos;
Regular: Entre 40 — 50 puntos; y Mal: < 40
puntos; respectivamente.

Auditoria de la Historia clinica: En
cada una de las instituciones participantes en

la investigacion presente se seleccionaron al
azar las historias clinicas (HC) de 100
enfermos atendidos en las diferentes salas de
hospitalizacion. La HC fue auditada para
verificar s el personal de Enfermeria habia
hecho observaciones sobre e estado
nutricional del enfermo como parte del
“Proceso de Atencién de Enfermeria’
(PAE).®®?° Brevemente, e PAE es una
herramienta que le permite a persona de
enfermeria la prestacion de los cuidados
propios de la especialidad de forma racional,
l6gicay sistematica mediante la observacion
de 5 pasos relacionados entre si: Valoracion,
Diagnostico, Planificacion, Ejecucion, y
Evaluacion.'*?

La auditoria tuvo como propésito
comprobar la realizacion de acciones por
el(Ia) enfermero(a) paralaidentificaciony el
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diagnoéstico de la desnutricion, y sus
posibles complicaciones, en e enfermo; la
determinacién de los factores de riesgo de
desnutricion; el registro y seguimiento del
peso del enfermo durante la hospitalizacion,
lavaloracion de larepercusion de los ayunos
indicados como pate del proceso
diagnostico-terapéutico; € estado corriente
del apetito, junto con los ingresos
aimentarios del enfermo; registro de las
incidencias en torno a esguema de apoyo
nutricional implementado (si fuera el caso),
y los aportes hechos a través de la via
habilitada para ello (ora/enteral/parenteral);
y € rellenado de la hoja de balance
hidrico;?* tal y como se presenta en la Tabla
2. Laauditoriade laHC fue calificada como
satisfactoria s se encontraron anotaciones
hechas por € persona de Enfermeria
relativas a cada uno de los aspectos antes
mencionados.

Procesamiento de los datos y andlisis
estadistico-matematico de los resultados:
Los datos recolectados durante la
investigacion fueron amacenados en un
contenedor digital creado en EXCEL®®©
para OFFICE de WINDOWS (Microsoft,
Redmond, Virgina, Estados Unidos). Los
datos de interés fueron reducidos a
estadigrafos de locacion (media), dispersion
(desviacion  estandar), y  agregacion
(frecuencias/porcentajes), segun € tipo de la
variable en cuestion. Se utilizdé € recurso
EPI-INFO versién 6.04 (CDC Centros para
el Control de las Enfermedades, Atlanta,
Georgia, Estados Unidos) en €
procesamiento estadistico de los resultados
de la investigacion. Dada la naturaleza
descriptiva de la investigacion, no se
evaluaron ni la existencia ni la fuerza de
presuntas asociaciones entre variables.

RESULTADOS

Fueron elegibles para participar en esta
investigacion 260 enfermero(a)s graduados
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de diferentes perfiles. Después de la
aplicacion de los criterios de exclusion, la
serie de estudio quedd conformada
finamente por 201 enfermero(a)s: el 77.3%
de los elegibles. La Tabla 3 muestra las
caracteristicas sociodemograficas de los
integrantes de la serie de estudio. Las
mujeres representaron € 78.1% de la
muestra. La edad promedio fue de 34.5 +
11.2 afios. Predominaron los Licenciados en
Enfermeria, que representaron el 52.2% de
la muestra; y los que acumulaban entre 11 —
20 afos de experiencia, que constituyeron €l
35.8% de la serie de estudio.

Los resultados del examen de
conocimientos en Nutricién clinica y
Terapia nutricional se distribuyeron como
sigue: Bien: 17 (8.5%); Regular: 50
(249%); y Mal 134  (66.7%);
respectivamente. Los resultados del examen
de conocimientos fue independiente del
perfil de sdlida del(la) enfermero(a)
examinado, y los afios de experiencia (datos
No mostrados).

La Tabla 4 muestrala distribucion de las
respuestas correctas en cada pregunta del
cuestionario de conocimientos aplicado. No
se pudo encontrar un tépico del cuestionario
en e que la tasa de respuestas correctas
fuera igual/mayor del punto de corte
establecido para catalogar a examinado
como “Aprobado”.

Después de completada la auditoria de la
HC, se observé que sblo € 28.0% de las
historias fue calificada como “ Satisfactoria’.
La Tabla 5 muestra los resultados de la
auditoria. La Tallay e Peso se registraron
en el 86.0% de las historias revisadas. Sin
embargo, €l IMC no se reflgj6 en ninguna de
ellas. También se observd que solo en 2 de
las historias existia un registro semanal del
peso corpora del paciente. Se debe sefialar
gue estas instancias se correspondieron con
enfermos de larga estadia hospitaaria,
aquejado uno de un cancer de esofago, y que
en el momento de la auditoria estaba siendo
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atendido por varias complicaciones post-
operatorias; y € otro de un Sindrome de
Intestino corto tras una reseccion intestinal
extensa; respectivamente. Ambos enfermos
eran seguidos regularmente por los
correspondientes grupos hospitalarios de
apoyo nutricional.

Gonzé ez Benitez

misma estaba incluida dentro de las otras
examinadas, y €ello hubiera resultado en
referencias circulares. No obstante, se puede
afirmar que en las historias clinicas
revisadas no existia ninguna referencia
directa a este asunto tan importante.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal de Enfermeria participante en la

investigacion presente

Caracteristica

Sexo

Edad, afios, promedio
Anfos de experiencia

Perfil de salida

Femenino: 157 [78.1%)]
Masculino: 44 [21.9%)]

345+11.2
<lafo: 17[ 8.5%]
1 -5 afos. 27 [13.4%]
6 — 10 afios: 46 [22.9%)]
11 — 20 afios: 72 [35.8%]
> 20 afios: 39 [19.4%)]
Licenciado en Enfermeria: 105 [52.2%]
Técnico medio: 41 [20.4%)]
Enfermero especializado: 24 [11.9%]
Enfermero basico: 31 [15.4%)]

Tamario de la serie: 201.
Fuente: Registros del estudio.

Menos de la quinta parte de las historias
contenia un valor de Albdmina sérica
registrado en cualquier momento dentro de
las primeras 72 horas de la estancia del
enfermo en lainstitucion. En ninguna de las
historias se encontraron referencias a estado
corriente de los ingresos alimentarios del
enfermo. La hoja “Balance hidrico” solo se
rellen6 en menos de la décima parte de las
historias. Sin embargo, se debe destacar que
en e 96.0% de las historias revisadas se
hacia mencion del estado corriente del
apetito del enfermo; y que la tasa de
cumplimiento de las indicaciones hechas de
apoyo nutricional fue del 100.0%.

No se incluyé en la Tabla 5 la variable
referida a la alerta por parte del personal de
Enfermeria al resto del equipo médico sobre
la presencia en e enfermo de factores de
riesgo de desnutricion, por considerar que la

DISCUSION

La Enfermeria es la ciencia dedicada al
cuidado integral de la salud del ser humano,
lafamiliay la comunidad en todas las etapas
del ciclo vital, y alo largo de los procesos
de desarrollo.”® En la medida en que se han
delineado cada vez més las funciones del
persond de Enfermeria, asi se ha
comprendido €l papel de este profesiona
dentro de las Ciencias de la salud, y en
particular, € rol que le toca desempefiar
dentro de los grupos de trabgo
multidisciplinarios que se han formado
como consecuencia del desarrollo alcanzado
por la medicina moderna para satisfacer las
necesidades de salud siempre crecientes de
la sociedad®% La integracion  del
enfermero(a) en estos grupos le ha permitido
ampliar su perfil ocupacional y elevar la
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calidad de las prestaciones que realiza, a la
vez que aumentar €l nivel de participacion
en otras actividades colocadas mas alé de
las asistenciales, como son las docentes, las
investigativas y las administrativas. La
ampliacion y consolidacion del perfil de la
especialidad ha provocado la necesidad de
incorporar a gercicio del(la) enfermero(a)
el marco tedrico que sustente su actuacion,
gue le aporte seguridad y €eficiencia, y que la
haga il y funcional .

Tabla 4. Distribucion de las respuestas correctas en
cada pregunta del cuestionario de conocimientos
administrado. Se presentan, para cada topico del
cuestionario, el nudmero [y entre corchetes] e
porcentaje obtenido de respuestas correctas. Para
més detalles: Consulte la Seccion “Materia y
Método” de este articulo.

Topico Preguntadel  Respuestas
cuestionario correctas
Evaluacién 1 60 [29.9]
nutricional 2 29[ 9.5]
Alimentacion, 3 69 [34.3]
alimentacion por 4 96 [47.9]
sonday nutricion 5 10[ 4.9]
enteral 6 20[ 9.9]
7 33[16.4]
Nutricién 8 60 [29.9]
parenteral 9 18] 8.9]
10 48[23.8]

Lo(@s enfermero(a)s, independiente-
mente del nivel de calificacion, tienen, entre
sus multiples funciones, la responsabilidad
de proyectar e inculcar al resto del equipo de
sadud la preocupacion por € estado
nutricional de los pacientes, y este aspecto
debe estar incluido en & PAE™?®
Desafortunadamente, no siempre el estado
nutricional queda contemplado dentro de las
necesidades identificadas en el enfermo.*?*

La desnutricion hospitalaria (como
forma particular de la desnutricién asociada
a la enfermedad) sigue siendo un grave
problema de salud. La mitad de los pacientes
hospitalizados se encuentra desnutrida en el
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momento de la encuesta® La desnutricion
predispone a la fala organica, provoca la
disminucion de la sintesis hepética de
proteinas, altera la farmacocinética de
algunas drogas a reducir e metabolismo
oxidativo hepatico, modificalaintegridad de
la capacidad intestind de absorcién y
digestion, causa la pérdida del volumen,
tono y fuerza de contraccion del musculo
esguelético, ocasiona la caida del filtrado
glomerular, inhibe la produccion de é&cido
gastrico, y retrasa el crecimiento del nifio.”
% La desnutricion se reconoce en la
actualidad como una comorbilidad que
propende a la infeccion, e inhibe la
cicatrizacion, lo que favorece la formacion
de fistulas y Ulceras por decubito, todo lo
cual contribuye a prolongar la estadia
hospitalaria, disparar los costos de la
atencion médico, y colocar a enfermo en
riesgo incrementado de fallecer.?”%

Por todo lo anterior, resulta
contraproducente que el estado nutriciona
del enfermo hospitalizado reciba tan poca
atencion por parte del personal de
Enfermeria. Las causas de esta situacion
pueden ser varias, y dificil la comprension
de como interactian entre ellas. Sin
embargo, se puede decir que €l insuficiente
conocimiento por parte del personal médico
y paramédico (Enfermeria incluido) sobre
temas de Nutricidén clinica y hospitalaria,
Terapia nutricional, Nutricion artificial y
Metabolismo  egerce  una influencia
poderosa,® y ello, a su vez, estd motivado
por la ausencia de estas asignaturas en los
correspondientes planes de formacion de
pregrado, y |as inexistentes oportunidades de
posgrado.8'1°'32'37

La problematica expuesta previamente
motivd la conduccion de la presente
investigacion, orientada en 1o fundamental a
medir e estado de los conocimientos sobre
Alimentacion y Nutricion que tiene €l
personal de Enfermeria que se desempefia en
dos centros de investigaciones médico-
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quirirgicas de la ciudad-capital. Los
resultados obtenidos han mostrado el escaso
conocimiento de los enfermero(a)s
encuestados sobre aspectos basicos de las
disciplinas en cuestién, expresado en un
66.7% de respuestas incorrectas tras la
administracion de examen. Se podria
argumentar que el examen se realizo sin que
el persona participante se preparara
previamente, pero esto es |o habitual en este
tipo de ¢gercicio, cuya finalidad es
determinar el nivel de los conocimientos
basi cos sobre un tema determinado.

Otros aducirian que € tiempo brindado
al examinado para completar las preguntas
del examen fue insuficiente, en vista
precisamente del poco conocimiento en las
materias a examinar. En la incepcién
original del formulario de examen empleado
en € presente trabgo, se asignaron 15
minutos para responder 20 preguntas.’® En
el presente estudio, €l examen se limit6é a 10
preguntas solamente, pero € tiempo de
examen se extendié a 20 minutos. Aun asi,
la tercera parte de los examinados necesitd
otros 10 minutos adicionales para concluir €
gjercicio, lo que, en opinién de la autora,
expresd desconocimiento o inseguridad en
las respuestas.

Independientemente de la complejidad
de las preguntas incluidas en el examen, €
porcentgje de respuestas correctas fue
siempre insatisfactorio. Ello, a pesar de que
las preguntas incluidas en el formulario
modelaban situaciones cotidianas en la
préctica asistencial del persona de
Enfermeria, como la confirmacién de la
posicion de una sonda nasogéstrica colocada
en el enfermo, las causas mas comunes de
diarreas en un paciente sujeto a Nutricién
enteral, los cuidados del catéter como parte
del esquema de Nutricion parentera, y el
valor semidtico de los indicadores del estado
nutricional. Igualmente fue preocupante €l
desconocimiento del personal de Enfermeria
sobre la composicion nutrimental de las
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soluciones de nutrientes que en muchas
ocasiones manga  diariamente. La
constatacion de gue menos de la tercera
parte de los encuestados conociera cuanta
energia aporta un litro de Dextrosa a 5% es,
simplemente, inadmisible.

Tabla 5. Estado de las précticas de documentacion
de la desnutricién hospitalaria en las instituciones
participantes en el presente trabgjo. Para cada
aspecto auditado se presenta e porcentge de
historias que lo contenia respecto de las auditadas.
Para mas detalles: Consulte la Seccidon “Material y
Método” de este trabajo.

Aspecto auditado delaHC Hallazgos
obsevados,
COmo porcentaje
delashistorias

auditadas
Talay Peso registrados al 86.0
ingreso
Peso registrado semanal mente 2.0
IMC calculado y registrado a 0.0
ingreso
Albdmina séricaregistradaen 16.0
cualgquier momento dentro de las
primeras 72 horas del ingreso
Registros de |os habitos 0.0
aimentarios del paciente
Cumplimiento de las 100.0
indicaciones contenidas en €l
esquema prescrito de apoyo
nutricional, aportes nutricionales,
eincidencias
Estado corriente del apetito 96.0
Rellenado de la Hoja de Balance 8.0
Hidrico

El estado de los conocimientos del
personal de Enfermeria en aspectos béasicos
de Alimentacion y Nutricion atraviesa los
anos de experiencia laboral y el perfil de
formacion del examinado. La situacion
observada refuerza € criterio expresado por
Pimiento de Echeverri cuando dice que “lo
gue no se ensefia no se aprende, y, con €
paso del tiempo, lo Unico que se logra es
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acumular deficiencias dificiles de

solucionar”

Se debe destacar que, debido a disefio
del estudio, se excluyeron del gercicio a
aguellos enfermeros que se han verticalizado
en ramas especificas del conocimiento
dentro de las Ciencias médicas, y que por
ello, ahora trabagjan en areas hospitalarias
diferentes de las salas de ingreso. Ello
hubiera sesgado notablemente |os resultados
del presente estudio, por cuanto este
personal hubiera exhibido conocimientos
superiores sobre la teoria y préactica del
soporte nutricional, un aspecto a que se
hace referencia continua en los pases de
visita y en € resto de las actividades
asistenciales y docentes en las que ellos
participan. De hecho, los enfermeros
especializados  mostraron porcentajes
superiores de respuestas correctas en las
diferentes preguntas del examen, si bien hay
gue aclarar que las diferencias observadas
no alcanzaron significacion estadistica.

Llama la atencion el pobre rendimiento
del Licenciado en Enfermeria en el examen
administrado, siendo éste un personal con
una formacion académica superior a la de
los otros participantes en el estudio. En este
resultado pudieran influir dos factores. El
primero, la débil (por no decir inexistente)
presencia de los temas de Alimentacion y
Nutricion durante la formacién de pregrado
del(la) enfermero(a) licenciado(a). El otro:
la diversion de la formacion y los intereses
profesionales hacia otras ramas del saber
que se perciben como mas atractivas.
También hay que decir que muchos de lo(a)s
enfermero(a)s licenciado(a)s que se
incluyeron en este trabgo provenian de
cursos diurnos, durante los cuales la relacion
con la teoria y la practica del soporte
nutricional fue escasa, mientras que otros
desarrollaban su actividad en la atencion
primaria de salud cuando fueron convocados
aincorporarse a trabajo hospitalario debido
a la escasez de persona cdificado, y la
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experiencia acumulada no habia sido,
precisamente, en € ambito hospitalario.
Todo €ello provoca un peligroso abismo
cognoscitivo que separa cada vez mas €
nivel académico del personal de salud de la
adquisicion de conocimientos, como se ha
sefidlado previamente,® abismo que no
respeta las piramides académicas, ni €
entorno laboral.

La auditoria de las historias clinicas
confirmé los hallazgos detectados con €l
examen de conocimientos: como de los
temas de Alimentacion y Nutricion se
conoce poco, por extension se piensa poco
en dlos, y, por lo tanto, no se registran los
datos de interés nutricional. Algo tan
consustancial para la actuacion de
Enfermeria como lo es la medicion de la
Tallay e Peso del enfermo a ingreso se
registré solo en e 86.0% de las historias
clinicas auditadas. halazgo a todas luces
insuficiente.

Tampoco se registré prospectivamente €l
peso del enfermo, como debe corresponder a
la actuacion de Enfermeria, y en los 2 casos
en que €ello ocurrid, se trataba de pacientes
atendidos conjuntamente por el grupo basico
de trabgjo y €l Grupo hospitalario de Apoyo
Nutricional. Se debe recordar que €l peso
expresa la relacion entre e consumo
caldrico y el gasto energético, por lo que es
un dato fundamental en la evauacion
nutricional de cualquier enfermo. El control
del peso en pacientes hospitalizados debe
realizarse al ingreso, de forma evolutiva,
semanalmente; y a egreso.?! Junto con el
peso actual del enfermo, debe reflgarse en
la historia clinica tanto el peso habitual
como el ideal

Durante la auditoria no se revisd e
registro del peso al egreso, por razones
obvias, a tratarse de enfermos que en €
momento del gercicio se encontraban
todavia hospitalizados. No obstante, en
muchas publicaciones se sefidla que € peso
del enfermo al egreso, y la variacion de peso



54 Rev Cubana Aliment Nutr Vol. 23, No. 1

ocurrida durante el ingreso hospitalario, no
son tenidos en cuenta para la elaboracion de
programas de atencién nutricional en la
comunidad.*>*

El IMC: un indicador nutricionad
relativamente facil de obtener, y que se ha
descrito profusamente en la literatura
existente sobre estos temas” no fue
registrado en ninguna de las historias
clinicas auditadas. Tampoco se registraron
en la HC € vaor de la Albumina sérica a
ingreso, el estado de los balances energético,
hidrico o nitrogenado del enfermo, ni los
habitos alimentarios del paciente; y s se
hizo, fue de manera esporddica vy
descontextualizada. La importancia de estos
indicadores en el diagnéstico nutricional, €
seguimiento de los cambios en e estado
nutricional, y e impacto de los esquemas de
apoyo/replecion nutricional ha sido expuesta
regularmente®® Resulta entonces cuando
mas inquietante que estos indicadores no se
incluyeran en el PAE. Sin embargo, otros
indicadores, como €l estado del apetito, y la
via de alimentacion utilizada para sostener €l
estado nutricional, si fueron reflgados
sistematicamente.

Debe aclararse que la auditoria de las
historias clinicas se limité a los elementos
anotados en la historia por el personal de
Enfermeria que se desempefiaba en las salas
incluidas en €& estudio. Por lo tanto,
cualquier otro registro realizado por personal
diferente del de Enfermeria no fue tenido en
cuenta. Como quiera que los centros
participantes en €l estudio cuentan con sus
respectivos GAN, y que los integrantes de
estos grupos documentan su actuacion
mediante la correspondiente entrada en la
historia, se consideré prudente, para no
afectar la veracidad de la informacion
recogida, que se delimitara en todo lo
posible la recoleccion de los datos
requeridos para e completamiento del
gjercicio presentado en este trabajo.
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Las consideraciones expuestas
fundamentan la necesidad de una estrategia
curricular para la enseflanza de aspectos
basicos de Alimentacion y Nutricion en la
especididad de Enfermeria, en la que €
dominio del tema por el estudiante se logre a
lo largo del proceso docente-educativo
mediante un enfoque multidisciplinario al
gue contribuyan diversas asignaturas que,
desde sus especificidades, faciliten €
desarrollo de estos conocimientos,®%"*
Este planteamiento puede resultar valido
también para la ensefianza de posgrado.®

En Cuba, actuamente, ademés de la
Maestria de Nutricion en Salud Publica
(ofertada por €l INHA Instituto de Nutricion
e Higiene de los Alimentos), se imparten
algunos cursos de posgrado y diplomados en
estas materias, pero resultan insuficientes
ante la demanda encontrada. La propuesta de
un SHECAN Sistema hospitaario de
Educacion Continuada en Alimentacion y
Nutricién,® junto con otras iniciativas de
este tipo,'®*"*® pudieran resultar tiles, pero
para la implementacion exitosa de las
mismas Se necesitan tiempo y recursos que
se deben gestionar con los directivos de las
instituciones correspondientes.

En ocasiones, agunas facultades de
Ciencias médicas, conscientes de la
necesidad de proporcionar conocimientos en
Nutricion a los enfermeros que después se
enfrentaran a cuidado de pacientes con
alteraciones  nutricionales, invitan a
nutricionistas experimentados a ensefiar
estos temas a los estudiantes en formacion,
pero lo(a)s enfermero(a)s no solo necesitan
aprender Nutricién y Dietética, sino también
sobre el apoyo metabdlico y nutricional en
la Enfermeria, asi como  adquirir
conocimientos y destrezas en e cuidado
nutricional del paciente, y la ensefianza del
autocuidado a propio paciente y los
familiares** Las facultades de Enfermeria
deben incluir en los programas de pregrado
la Alimentacion y la Nutricion dentro de
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una asignatura que quede instaurada en las
diferentes fases de la carrera. Los profesores
encargados de impartirla deben ser
profesionales especializados en estos temas,
con experiencia en €l trabajo en equipo, que
puedan transmitir al personal en formacién
el enfogque multidisciplinario que requieren
estas especialidades.

EPILOGO

El desarrollo cientifico-técnico
acumulado en afos recientes ha significado
una efectividad superior de las acciones
terapéuticas que se conducen en el paciente,
y con €lo, una mayor supervivencia del
mismo. El creciente auge de la tecnologia
medica ha hecho posible que muchos
enfermos se puedan beneficiar de medidas
de sostén para la vida como la terapia
metabdlica y nutriciona, dentro de las
cuales desempefia un rol importante el
personal de Enfermeria: € encargado de
implementar muchas de estas medidas, pero
¢garantiza el programa de estudio de esta
especialidad la formacion adecuada del
personal para estos fines?, ¢redliza este
persona de forma sistemética las acciones
necesarias paralaidentificacion y correccién
de las alteraciones nutricionales presentes en
el enfermo, y las posibles complicaciones
gue de €ellas se derivan?

La educacion es uno de los paradigmas
del presente siglo que vive la humanidad. En
esta era resulta imprescindible conjugar €l
dominio de la informacion, € pensamiento
cientifico y la incorporacion de las nuevas
tecnologias para acanzar la verdadera
integracion del conocimiento.* El soporte
metabdlico 'y nutricional no puede
permanecer apartado de este proceso.

El Sr. Guy-Olivier Segond, Ministro de
Salud Publica y Servicios Sociales de la
Repdblica de Suiza, en paabras
pronunciadas en ocasion del centésimo
aniversario del Consgo Internaciona de

Rev Cubana Aliment Nutr Vol. 23, No.1 55

Enfermeria, manifestd que se hace necesaria
la implementacion a gran escala del soporte
metabolico y nutricional para combatir 10s
elevados indices de desnutricion hospitalaria
gue todavia persisten, y que son expresion
de debilidades de los sistemas de salud de |la
mayor parte del mundo.® El persona de
Enfermeria tiene que colocar en €l ge de su
desempeiio profesional el tratamiento
nutricional de los enfermos a mismo nivel
gue cualquier otra de las actividades que
rediza. Solo asi se le podra ofrecer a
paciente una calidad asistencial basada en
buenas préacticas de actuacion.

CONCLUSIONES

El conocimiento sobre nutricion clinica
del personal de enfermeria gque conformé la
muestra estudiada es escaso, en genera,
tiene poco dominio de los principaes
aspectos que intervienen en la misma, como
son la valoracion nutricional, la nutricion
oral/ enteral y la nutricion parenteral. Las
acciones que los enfermeros redizan en la
practica asistencial no incluyen la recogida
de la informacion necesaria para la
determinacién oportuna de las alteraciones
nutricionales y sus complicaciones. La
ausencia de la Nutricion clinica como
objetivo especifico en € programa de
estudio de la carrera influy6 en que €l nivel
de conocimientos del personal de enfermeria
sobre este tema sea bajo, independiente-
mente del perfil de salida de los egresados.

RECOMENDACIONES

e Incorporar la Alimentacion y la Nutricion
como asignaturas independientes dentro del
disefio curricular de la carea de
Enfermeria.

e Incorporar al claustro docente de la carrera
a enfermeros con experiencia en la teoria 'y
la préctica del apoyo nutricional para que
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puedan encauzar €l interés del estudiante
hacia el perfil especifico de su especialidad.
e Ampliar las oportunidades de docencia de
posgrado en temas de Alimentacion y
Nutricién, aumentando €l nimero de cursos,
entrenamientos y diplomados.

e Recomendar a egresados de nivel superior
de la carrera de Enfermeria para que cursen
la maestria de Nutricion en Salud Publica.
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SUMMARY

The current state of the knowledge on Clinical
nutritional and Nutricional therapy by Nursery
personnel was assessed. An exam containing 10
guestions regarding to issues pertaining
nutritional assessment, food, tube feeding,
enteral nutrition and parenteral nutrition Wad
applied to 201 nurses working at two tertiary-
level hospitals of the city of Havana (Average
age: 34.5 +11.2 years, Women: 78.1%; Majors
in Nursery: 52.2%; Between 11 — 20 years of
working experience: 35.8%). In addition, an
audit of the clinical charts of 100 patients
randomly selected from among those
hospitalized at the moment of the survey Wad
conducted in order to assess the presence of
records pertaining nutritional assessment of the
patient, the status of appetite, and food intakes,
the care of accesses dedicated to infusion of
nutrients, and the fulfilment of the prescribed
nutritional therapy schemes, as part of the
“Nursing Care Process”. Results of the exam
were distributed as follows: Good: 8.5% of the
responses; Average: 24.9%; and Bad: 66.7%;
respectively. Exam results were independent
from the nurse’s formation profile and the years
of experience (data not shown). Only 28.0% of
the audited charts were qualified as
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“ Satisfactory”, when they included records in
each of the aforementioned items. Knowledge of
the Nursing personnel on Clinical nutrition and
Nutritional therapy was scarce. Care practices
of the nurse does not include the timely
identification of malnutrition and its
complications. Food and Nutrition should be
incorporated as independent courses within the
Nursery curriculum design, and entrusted to
experiences  nurses. Opportunities  for
postgraduate formation of the nurse should be
expanded, including the transit through the
Nutrition in Public Health Mastery. Gonzalez
Benitez M. The state of knowledge by Nursery
personnel on Clinical nutrition issues. RCAN
Rev Cubana Aliment Nutr 2013;23(1):44-64.
RNPS: 2221. |SSN: 1561-2929.

Subject headings. Clinical and hospital
Nutrition / Nutritional therapy / Nursery /
Nursery Care Process/ Continuous Education.
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ANEXQOS
Anexo 1. Cuestionario del examen sobre conocimientos de Nutricion clinica y Terapia
nutricional administrado al personal de Enfermeria.

o Esta encuesta es personal .

e Marque con un circulo € nivel de especializacion acanzado por Usted.
e Por favor, marque solo unarespuesta.

¢ Si no conoce larespuesta de la pregunta, déjela sin responder.

Nivel de especializacion alcanzado:
1. Licenciado en Enfermeria 2. Enfermero técnico 3. Enfermero especializado 4. Enfermero bésico

1. ¢Cuantas kilocalorias hay en un litro de Dextrosa al 5%7?
__a 2,000

__b) 6,000

__©)600

__d)200

92

2. Unindicador pobre del seguimiento del estado nutricional es:
__almMC

___b) Porciento de pérdida de peso

___¢) Fuerzadelamano

__d) Albimina

___©e) Peso

3. Un hombre obeso de 40 afios es ingresado con diagndstico de neumonia. Ha perdido el 30% de su peso
corporal en los 3 meses anteriores a su admision. Ahora pesa 100 Kg. Deberiarecibir iniciamente:

___a) Nutricion parenteral

___b) Dietaora y suplementos de nutricion oral

___c¢) Dietareducida en energia (léase kilocal orias)

___d) Alimentacion nocturna por sonda hasogéstrica

__e)Dietaricaenfibra

4. El método recomendado para confirmar la posicion correcta de una sonda nasogastrica en un paciente
[Gcido es:

___a) Radiografia abdominal

___b) Auscultacion de ruidos hidroaéreos en estbmago

___c) Radiografia de torax

__d) Aspiracion de acido géastrico

___ @) Confirmacién endoscopica

5. Lacausa més comun de diarreaen la nutricion enteral es:
___a) Altaosmolaridad de laformula

___b) Antibiéticos

__©) Lactosa

___d) Contaminacion de laformula

_ @) Infusién rgpida dd nutriente
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Anexo 1. Cuestionario del examen sobre conocimientos de Nutricion clinica y Terapia
nutricional administrado al personal de Enfermeria (Continuacion).

6. La yeyunostomia de alimentacién se indica preferentemente por sobre la gastrostomia en todas las
siguientes circunstancias, excepto:

___a) Aumentar el aporte de liquidos

___b) Post-cirugia abdominal

__¢) Dario cerebral

___d) Esclerosis multiple

___€) Post-esofagectomia

7. El tratamiento dietético mas importante para unaileostomia de alto débito es:
___a) Aumentar aporte de liquidos

___b) Aportar suplementos salinos

___¢) Aportar fibra

___d) Disminuir aporte de liquidosy fibra

___€) Administrar Loperamida

8. Lasviasdenutricion parenteral seinfectan mas cominmente a partir de:
__a) Sitiodesaida

___b) Lineade conexion

__¢) Orina

___d) Dientes

___€) Bolsade nutricion parenteral

9. Las anormalidades de la funcion hepatica en pacientes con nutricion parenteral estdn relacionadas méas
comUnmente a:

___a) Alto aporte nutricional de carbohidratos

___b) Alto aporte nutricional de lipidos

__¢) Pocascaorias

___d) Infeccion de vias urinarias

___©) Infusién continua de la solucion

10. Un paciente sujeto a Nutricion parenteral hace un cuadro de hipotensién repentinamente. Esto se debe,
raramente, a una de las siguientes opciones:

___a) Hipoglicemia

___b) Hiperglicemia

___¢) Embolismo aéreo

__d) Septicemia

___€) Embolismo pulmonar
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Anexo 2. Respuestas del cuestionario de examen de conocimientos en Nutricion clinicay
Terapianutricional.

Pregunta 1 (D) 200 Kilocalorias

Pregunta 2 (D) Albumina

Pregunta 3 (B) Dieta ora y suplementos de nutricion oral
Pregunta4 (D) Aspiracion de acido gastrico

Pregunta 5 (B) Antibioticos

Pregunta 6 (D) Esclerosis multiple

Pregunta 7 (D) Disminuir el aporte de liquidosy fibra
Pregunta 8 (B) Linea de conexion

Pregunta 9 (A) Alto aporte nutricional de carbohidratos

Pregunta 10 (B) Hiperglicemia
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Anexo 3. Categorias del personal de enfermeria.

Categoria

Descripcion

Enfermero Bésico

Es un enfermero(a) capacitado paralaborar en los tres niveles de atencion bajo
el control y supervision de un profesional con mayor categoria académica que
lo debe tutorear durante, al menos un afio, tiempo necesario para que incorpore
totalmente los conocimientos y competencias cientifico técnicas necesarias para
la realizacion independiente de su actividad. Este tutelgje incluye la formacién
de valores éticos y de responsabilidad legal que le permitan g ercer su trabajo
con una adecuada profesionalidad y el necesario rigor cientifico que el mismo
exige.

Enfermero(a) Técnico

Posee un nivel técnico superior que le otorga una suficiencia profesional
adecuada para brindar cuidados y ayudar tanto a personas sanas como enfermas
(nifios, adolescentes, embarazadas, adultos'y adulto mayor), asi como lafamilia
y lacomunidad en los tres niveles de atencion, realizando funciones
asistenciales, administrativas, docentes e investigativas. Posee conocimientos
de las &reas biol 6gicas, psicosocialesy del entorno en que se desenvuelve, asi
como de |os aspectos éticos y legales que sustentan la actividad que realiza.

Enfermero(a)
especiaizado

Son enfermeros técnicos que realizan un curso postbasico con una duracién de
un ano que les permite especializarse en diferentes perfiles del conocimiento
aplicados asu profesion como son: atencion ala comunidad, psiquiatria,
cuidados intensivos de adultos y pediétricos, procederes quirdrgicos,
neonatologiay ginecobstetricia, entre otros, hasta un total dediez Enla
actualidad, se encuentran en fase de aprobacion los cursos de nefrologiay
atencion a adulto mayor.

Enfermero(a)
Licenciado

Es un profesional que ha cursado estudios de nivel superior, que ha adquirido
competencia cientifico técnica para brindar cuidadosy ayudar a personas tanto
sanas como enfermas (nifios, embarazadas, adolescentes, adultosy adulto
mayor), asi como alafamiliay la comunidad, realizando funciones
asistenciales, administrativas, docentes e investigativas en instituciones y
servicios de los tres niveles de atencidn de salud, con amplios conocimientos de
su responsabilidad ética, legal y de las éreas biolégicas y psicosocial, asi como
del entorno en que se desenvuelven é y su paciente. Posee autoridad
organizativay paralatoma de decisiones y habilidades tedrico practicas para
realizar |as diferentes técnicas necesarias para el gercicio de la profesion. Sus
conocimientos estan sustentados en lal6gica del método cientifico.
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Anexo 4. Programa de Enfermeria clinico quirlrgica para la formacion de técnicos en
Enfermeria. Modo de formacion: Complementacion.

Unidad

Unidad XV. Atencion de Enfermeria a personas con afecciones del Sistema digestivo

Objetivo

Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria a personas con afecciones del sistema digestivo, en
situaciones docentes modeladas y reales, prestando especial atencion, a enfoque sistémico de las
etapas que lo integran, examen fisico, cuidados de enfermeria especificos e independientes,
considerando las cuestiones gerontol dgicas, éticas, bioéticas y |a terapéutica pertinente, incluyendo
laMedicina Tradicional y Natural, en los diferentes niveles de atencion de salud.

Contenidos de la Unidad

Introduccion al estudio de las afecciones del sistema Digestivo. Recuento anatémico y fisiol égico.
Sintomatol ogia por segmentos. Gastritis aguday crénica. Abdomen agudo: Apendicitis. Ulcera
péptica. Vagotomias endoscopicas. Evaluacion preoperatoria. Hepatitis. Cirrosis hepatica.
Coldlitiasis aguda. Colecistectomialaparoscopica. Vaoracion por vialaparoscdpica. Obstruccion
intestinal. Principal es trastornos de la defecacion. Colostomia. Ventgjasy desventajas en personas
candidatas a cirugia laparoscopi ca con enfermedades de Colon. Complicaciones. Cuidados de
enfermeria. Hemorroides. Concepto. Fisiopatologia. Clasificacion. Etiologia. Cuadro clinico.
Complicaciones. Exdmenes complementarios y pruebas de diagnéstico. Tratamiento. Atencion de
Enfermeria en la promacién, prevencion, curacion y rehabilitacion de estas afecciones en los
diferentes niveles de atencién

Orientaciones
metodoldgicas de la
Unidad

Total de horas: 12 horas.

Se estudiara la atencion de enfermeria en personas con afecciones digestivas, siguiendo laldgica del
método cientifico de actuacién profesional y fundamentada en los principios cientificos aplicables a
cadaintervencidn, en los diferentes niveles de atencidn, dando especial interés aladietarequerida
en cada una de | as af ecciones ademas de su importancia como parte del tratamiento y examenes
complementarios, de uso més frecuente explicando |os diferentes procederes diagnésticos, los
valores de referenciay los cuidados de enfermeria antes, durante y después, insistiendo en la
recoleccion conservacion y transportacion de las muestras asi como en 10s estudios imagenol 6gicos
y endoscdpicos en especial en la correcta preparacion, tanto en la urgencia, como enlasala, o
consulta externa de | os diferentes niveles de atencion de los Servicios de Salud.

Para el desarrollo de la unidad los estudiantes vincularan los conocimientos adquiridos en las
asignaturas Fundamentos de Enfermeria, Introduccion ala Salud Piblicay los afines de Morfologia,
asi como los elementos éticos y bioéticos necesarios para la atencion de calidad y excelenciaen
estas personasy sus familiares, aplicaralo estudiado en MTN y el enfoque gerontol égico se
encaminara fundamental mente a las afectaciones que en € sistema Digestivo ocurren durante €l
envejecimiento y a rol delafamiliay el cuidador, enfatizando en las alteraciones bucales, disfagias,
cambios del habito intestinal; todo ello contextualizado a los diferentes niveles de atencion en los
que se puede desempefiar el enfermero.

Clases encuentro: En las horas destinadas a la clase encuentro €l profesor realizaralaintroduccion a
launidad, tratara |os aspectos generales que son necesarios parala comprension de lamismay
apoyado en las actividades de la guia de estudio orientada desde el encuentro anterior, trabajara de
conjunto con los estudiantes para desarrollarl os aspectos del tema.

Practicas de laboratorio: En las horas destinadas a précticas de laboratorio |os estudiantes
gjercitaran los procedimientos asociados a este tema, fundamental mente: alimentacion por gavaje,
yeyunostomia e iliostomia, cura de colostomia, yeyunostomia e ileostomia, preparacion parala
puncién abdominal y la administracion de enemas por neoboca (en todos los casos incluye la
técnica).

Guia de estudio: Se presentaralaguiade estudio parael préximo encuentro y se orientara el trabajo
con |as actividades propuestas.

Evaluacion: En las horas propuestas para evaluacion, se recomienda realizar un seminario
integrador sobre los conocimientos estudiados y evaluar ademas, €l trabajo extraclase.

Précticas de laboratorio

- Técnica de alimentacion por gavaje, yeyunostomia e iliostomia.
- Cura de colostomia, yeyunostomia e ileostomia.

- Preparacion parala puncion abdominal.

- Administracion de enemas por neoboca




