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Resumen

Con esta exposicion se pretende visualizar como las
funciones asistenciales y educacionales que las enfer-
meras llevan a cabo diariamente, estan basadas en la
evidencia cientifica. Disenadas y avaladas por comités
de expertos, compuestos por enfermeras pioneras que
han sentado catedra, conformado doctrinas modelos y
teorias; y para que se compruebe como todo ello lo
aplica la enfermera a la educacion y asistencia nutricio-
nal cotidiana.

Las enfermeras pueden demostrar que saben por qué
hacen lo que hacen ya que la Teoria les brinda autono-
mia profesional porque orienta las funciones asistencia-
les, docentes e investigadoras. De ahi la importancia de
las intervenciones enfermeras en el equipo pluriprofesio-
nal que aumenta gracias al conocimiento tedrico y prac-
tico, porque los métodos desarrollados cientificamente
tienen mas posibilidades de ofrecer buenos resultados.

Con este trabajo se pretende dar a conocer al resto
de profesionales, la terminologia y la filosofia de la
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ciencia enfermera con que se realizan las funciones, asi
como los procesos de desarrollo de los razonamientos
l6gicos en la aplicacion de las intervenciones nutricio-
nales.

Los Cuidados de las enfermeras en Nutricion son
asistir, informar, formar, educar, asesorar y adiestrar,
desde el aspecto bio-psico-social del paciente y con un
desarrollo estructurado en diferentes etapas. Tras el
diagndstico nutricional y educativo la enfermera, pau-
ta el adiestramiento del paciente, ofreciendo atencion
integral y evaluacién continua de resultados. Todo ello
con actitud cientifica, abierta, constante, personalizada
y con empatia.

En los equipos pluriprofesionales, las enfermeras son
responsables de proporcionar los cuidados y conoci-
mientos necesarios para atender y educar a las perso-
nas en distintas etapas del ciclo vital Los habitos ali-
mentarios son un factor determinante del estado de
salud de la poblacién, porque se configuran en la in-
fancia y se desarrollan y asientan a lo largo de la vida
del sujeto, pudiendo influir sobre ellos a través de pro-
gramas educativos que refuercen las pautas de con-
ducta alimentaria adecuadas.

Haciendo un breve recorrido por las teorias desarro-
lladas por las grandes pensadoras enfermeras, nos en-
contramos continuas referencias a los cuidados nutri-
cionales.
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Como Objetivos generales de las intervenciones
enfermeras estan conseguir un estado nutricional co-
rrecto promoviendo una conducta que fomente la salud
a través de la nutricion.

La Clasificacion de las Intervenciones Enfermeras, se-
gun la Enfermeria Basada en la Evidencia esta desarro-
llada de acuerdo a:

Actividad de Cuidados.
Intervencion a considerar.
Intervenciones alternativas.
Valoracion del posible resultado.
Valoracién de los posibles efectos.
Valoracién de los posibles riesgos.

Al desarrollarlas las enfermeras realizan todas las ac-
tividades necesarias para:

e Valorar las necesidades nutricionales en las dife-
rentes etapas de los ciclos vitales.

¢ Valorar las necesidades nutricionales en el periodo
de enfermedad.

e Ensefiar a nutrirse de forma equilibrada.

e Adecuar una alimentacion e hidratacion correcta a
sus circunstancias.

o Ayudar a la adquisicién del indice de Masa Cor-
poral correcto

e Adiestrar para un transito seguro de liquidos y so-
lidos.

e Preparaciéon y administracién del soporte nutricio-
nal artificial.

¢ Seguimiento nutricional completo y continuado.
e Evaluacion total y parcial de resultados.
e Preparacion para el alta hospitalaria

La importancia de la Formacion Continua al resto de
las enfermeras de Atencidon Primaria y en el hospital
queda patente en el equipo pluriprofesional y por eso
se deben disefiar metodoldgicamente las materias a de-
sarrollar.

Los Objetivos de formacion que tiene la enferme-
ra de nutricion son: 1) Proporcionar los conocimientos
y habilidades necesarias para que la enfermera de base
de AP y de hospitalizacion, solvente los problemas nu-
tricionales del usuario-paciente. 2) Ensefar a resolver
con el paciente, situaciones practicas y problemas de
salud, relacionados con la alimentacién-nutricion. 3)
Aportar a los equipos pluri-profesionales, los beneficios
de nuestras intervenciones y conocimientos como

Expertos en Cuidados. 4) Adaptar las materias del pro-
grama de formacion a la estructura del Proceso de
Atencién de Enfermeria (PAE)

Estos aspectos de las intervenciones enfermeras con-
sisten en disefiar una Metodologia con arreglo a la
Enfermeria Basada en la Evidencia, para que la enfer-
mera reconozca los datos presentados y tenga facil ac-
ceso a la formacién. Analizar los estudios elegidos so-
bre los Cuidados es fundamental para, integrar datos,
monitorizar resultados, tabular las caracteristicas y apli-
car las conclusiones.

Formar a las enfermeras en la aplicacion de las téc-
nicas de escucha-transmision, provoca sinergia al com-
partir con el equipo objetivos comunes, desde el buen
hacer profesional; actuando con empatia siempre DES-
DE, CON, POR y PARA el paciente.

Palabras claves

Metodologia de cuidados enfermeros. Adiestramiento
nutricional. Equipo pluriprofesional. Gestion de Cui-
dados. Atencion integral. Formacion Continuada. Meto-
dologia docente. Sinergia.

Abreviaturas

Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE). Clasifi-
cacion de Intervenciones Enfermeras (CIE). Clasifi-
cacion de Resultados Enfermeros (CRE). Enfermeria
Basada en la Evidencia (EBE). Atencidn Primaria (AP).
Atencién Especializada (AE). Unidad de Nutricion y
Dietética (UND). Nutricion Artificial (NA) Nutricion
Artificial Domiciliaria (NAD).

Summary

With this exhibition it is sought to visualize how the
assistance and educational functions that the nurses
carry out daily, they are based on the scientific evi-
dence. Designed and endorsed by committees of ex-
pert, composed by pioneer nurses that have sat down
class, conformed doctrines models and theories; and
so that he/she is proven how everything applies it to
it the nurse to the education and daily nutritional
attendance.

The nurses can demonstrate that they know why that
makes they make the Theory since it offers them profes-
sional autonomy because it guides the assistance, educa-
tional functions and investigators. Of there the importan-
ce of the interventions nurses in the team pluriprofesional
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that increases thanks to the theoretical and practical
knowledge, because the methods developed scientifically
have more possibilities to offer good results.

With this work it is sought to give to know to the rest
of professionals, the terminology and the philosophy of
the science nurse with which they are carried out the
functions, as well as the processes of development of
the logical reasoning in the application of the nutritio-
nal interventions.

The Cares of the nurses in Nutrition are to attend, to
inform, to form, to educate, to advise and to train, from
the patient’s bio-psico-social aspect and with a develop-
ment structured in different stages. After the nutritional
and educational diagnosis the nurse, averages the pa-
tient’s training, offering integral attention and continuous
evaluation of results. Everything it with a scientific attitu-
de, open, constant, personalized and with empathy.

In the teams pluriprofesionales, the nurses are respon-
sible for providing the cares and necessary knowledge to
assist and to educate people in different stages of the vi-
tal cycle The alimentary habits they are a decisive factor
of the state of the population’s health, because they are
configured in the childhood and they are developed and
they agree along the fellow’s life, being able to influence
on them through educational programs that reinforce the
appropriate rules of alimentary behavior.

Making a brief journey by the theories developed by
the excellences and thinkers nurses, we are continuous
references to the nutritional cares.

As general Objectives of the interventions nurses get
a correct nutritional state promoting a behavior that fo-
ments the health through the nutrition.

The Classification of the Interventions Nurses, accor-
ding to the Based Infirmary in the Evidence is develo-
ped according to:

“Activity of Cares.

“Intervention to consider.

“Alternative interventions.

“Valuation of the possible result.

“Valuation of the possible effects.

“Valuation of the possible risks.

When developing them the nurses they carry out all
the necessary activities for:

“To value the nutritional necessities in the different
stages of the vital cycles.
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“To value the nutritional necessities in the period of
illness.

“To teach to be nurtured in a balanced way.

“To adapt a feeding and correct hydrate to their cir-
cumstances.

“To help to the acquisition of the correct Index of
Corporal Mass

“To train for an I traffic sure of liquids and solids.

“Preparation and administration of the artificial nutri-
tional support.

“Complete and continuous nutritional pursuit.
“Total and partial evaluation of results.
“Preparation for the high one hospital

The importance of the Continuous Formation to the
rest of the nurses of Primary Attention and in the hos-
pital it is patent in the team pluriprofesional and for that
reason with a concrete methodology the matters should
be designed to develop.

The formation Objectives are: 1) to provide the
knowledge and necessary abilities so that the nurse of
base of AP and of hospitalization, solvent the nutritio-
nal problems of the user-patient one. 2) to teach to
solve with the patient, practical situations and pro-
blems of health, related with the feeding-nutrition. 3)
to contribute the teams pluri-professionals, the bene-
fits of our interventions and knowledge like Experts in
Cares. 4) to adapt the matters from the formation pro-
gram to the structure of the Process of Attention of
nurses’ care.

These aspects of the interventions nurses consist on
designing a Methodology with arrangement to the nur-
ses’ cares Based in the Evidence, so that the nurse re-
cognizes the presented data and have easy access to
the formation. To analyze the elected studies on the
Cares is fundamental for, to integrate data, to monitor
results, to tabulate the characteristics and to apply the
conclusions.

To form the nurses in the application of the listen-
transmission techniques, it causes synergy when sha-
ring with the team common objectives, from the good
one to make professional; always acting with empathy
FROM, WITH, and FOR the patient.

Abreviations

Nursing Attention Process (PAE). Nursing Inter-
ventions Classification (NIC). Nursing Objects Classi-
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fication (NOC). Primary Attention (PA). Specialized
Attention. Unit of Nutrition and Dietary (NDU). Nursing
Evidences (NE). Artificial Nutrition (AN). Domiciliary
Artificial Nutrition (DAN)

Key words

Nurses” cares Methodology. Nutritional training. The
teams pluri-professionals. Administration of Cares.
Integral attention. Continuous formation. Educational
methodology. Synergy.

Introduccion

La OMS dentro del marco Salud XXI, dice que “para
el afio 2015 todos los grupos de poblacién deberan ha-
ber adoptado unos modelos de vida mas sanos y pro-
pone acciones que faciliten las elecciones saludables en
relacion con la nutricion y el ejercicio fisico”. *En
Espana toda la poblacion tiene asignada una enferme-
ra con atencion directa al paciente y familia, asi como
a grupos de poblacién y ésta es una primera puerta de
entrada general al sistema sanitario de referencia; por
lo que una politica educativa en alimentacion desde las
Consultas de Enfermeria, debe proporcionarles los sufi-
cientes elementos de juicio.

La Enfermeria a lo largo del tiempo se ha desarrolla-
do como ciencia y como profesion, pero todo cambio, y
aun mas toda consolidacién, debe ir respaldada por un
método que aporte fiabilidad y le dé sentido a la prac-
tica haciéndola dtil y funcional.

FlorenceNightingale®” (considerada la primera enfer-
mera de la era moderna) fue la primera persona que
dedicandose a atender pacientes, promulgd unas nor-
mativas de higiene y de salud al estructurar los prime-
ros conceptos de ventilacion, calor, luz, limpieza, ruido
y dieta.

Los Cuidados de las enfermeras en Nutricion son
asistir, informar, formar, educar, asesorar y adiestrar,
desde el aspecto bio-psico-social del paciente y con un
desarrollo estructurado en diferentes etapas.

Por todo ello el presente y el futuro de la Enfermeria3
pasa por el cuidado integral al paciente, su familia y la
comunidad; teniendo como objetivo principal conseguir
que las personas logren el mayor nivel de autocuidados
mejorando sus habitos de vida. Una de sus principales
tareas es y sera la educacion, identificacion de necesi-
dades, la informacion profesional y personalizada y la
gestion de cuidados nutricionales.

Los problemas de salud con los que se enfrenta
Enfermeria, implican la necesidad de una sistematiza-
cion cientifica que comienza desde el mismo momento
en que estos se observan, ya se trate del ambiente
hospitalario, comunitario, docente, institucional o na-
cional.

La aplicacién del método cientifico en la practica asis-
tencial enfermera, es el método conocido como Proceso
de Atencion de Enfermeria. Este método permite a las
enfermeras prestar cuidados de una forma racional, 16-
gica y sistematica. Es un sistema de planificacién en la
ejecucion de los cuidados de Enfermeria, compuesto de
cinco pasos: valoracion, diagndstico, planificacion, eje-
cucién y evaluacion. Como todo método, el PAE confi-
gura un numero de pasos sucesivos que se relacionan
entre si. Aunque el estudio de cada uno de ellos se
hace por separado, en la puesta en practica las etapas
se superponen con sinergia.

PAE

Vision
Holistica
Del
Individuo

Diagnostico Gestion

<

La valoracion enfermera detecta el déficit de conoci-
mientos en nutricion o el deseo de mejorar los mismos.
La enfermera realiza el diagnostico educativo y pauta el
adiestramiento del paciente, ofreciendo atencién inte-
gral y evaluacién continuada de resultados. Todo ello
con actitud cientifica, constante, negociadora, empatica
y enérgica.

Objetivos
1. OBJETIVOS DE CUIDADOS NUTRICIONALES

>14 os habitos alimentarios son un factor determi-
nante del estado de salud de la poblacién, porque se
configuran en la infancia y se desarrollan y asientan a
lo largo de la vida del sujeto, pudiendo influir sobre
ellos a través de programas educativos que refuercen
pautas de conducta alimentaria adecuadas. En los equi-
pos pluriprofesionales, las enfermeras son responsables
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de proporcionar los cuidados y conocimientos necesa-
rios para atender y educar a las personas en distintas
etapas del ciclo vital.

Dentro de las necesidades basicas del individuo, la
alimentacion e hidratacion son prioritarias en el cuida-
do integral razonado, cientifico y profesional; ya que al
analizar las causas de mortalidad* en nuestro pais, en-
contramos que ocho de cada diez estan relacionados
con la alimentacién y la ingesta de alcohol.

Al aplicar el proceso, enfermero se buscan los si-
guientes objetivos:
a) Como objetivos generales>-14-15

e Conseguir un estado nutricional correcto

e Promover una conducta que fomente la salud a
través de la nutricién

e Asegurar el conocimiento del régimen terapéutico
nutricional.

e Promover los auto cuidados

b) Como objetivos Especificos:

e Valorar las necesidades nutricionales en las dife-
rentes etapas de los ciclos vitales.

e Valorar las necesidades nutricionales en el periodo
de enfermedad.

¢ Ensefiar a nutrirse de forma equilibrada.

e Adecuar una alimentacion e hidratacion?? correcta
a sus circunstancias.

e Ayudar a la adquisicién del indice de Masa Cor-
poral correcto

e Adiestrar para un transito seguro de liquidos y so-
lidos.

e Preparacion y administracién del soporte nutricio-
nal artificial.

¢ Seguimiento nutricional completo y continuado.
 Evaluacion total y parcial de resultados.
e Preparacién para el alta hospitalaria

2. OBJETIVOS DE FORMACION

1) Proporcionar los conocimientos y habilidades ne-
cesarias para que la enfermera de base de AP y
de hospitalizacion, solvente los problemas nutri-
cionales del usuario-paciente.

2) Ensefiar a resolver con el paciente, situaciones
practicas y problemas de salud, relacionados con
la alimentacion-nutricion.
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3) Aportar a los equipos pluri-profesionales, los be-
neficios de nuestras intervenciones y conocimien-
tos como Expertos en Cuidados.

4) Adaptar las materias del programa de formacion
a la estructura del Proceso de Atencion de Enfer-
meria (PAE)

Desarrollo

Los primeros estudios sobre la Enfermeria en los
afos 1950 se ocuparon de la filosofia, la definicion y el
fundamento metodoldgico de la Enfermeria. La comuni-
cacion interpersonal fue objeto de gran interés durante
la década de 1960. A finales de esos afios, la atencion
de los investigadores se desplazd hacia la Enfermeria
como ciencia. A partir de 1980 la Enfermeria se ha
afianzado en la satisfaccion de las necesidades del indi-
viduo como ciencia, como arte, como comunicacion y
como humanismo.

El termino anglosajén “nurse con el que se designa a
la enfermera, deriva de dos palabras latinas “nutriré”
alimentar y “nutrix” mujer que alimenta (lactancia).

Haciendo un breve recorrido por las teorias desarro-
lladas por las grandes pensadoras enfermeras, nos en-
contramos continuas referencias a los cuidados nutri-
cionales.

1. TENDENCIAS DE LAS TEORIAS DE ENFERMERIA

Victoria Henderson!2 define la Enfermeria en térmi-
nos funcionales: “La funcidn propia de la Enfermeria es
asistir al individuo, sano o enfermo, en la realizacion de
aquellas actividades que contribuyen a la salud o a su
recuperacion (o a la muerte pacifica), que éste realiza-
ria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el cono-
cimiento necesarios. Y hacerlo de tal manera que lo
ayude a ganar independencia a la mayor brevedad po-
sible”. Ella define catorce necesidades basicas del indi-
viduo, que comprenden los componentes de los
Cuidados de Enfermeria; y dentro de ellas la nimero
dos es “Comer y beber adecuadamente”.

Calixta Roy®9-10 agrupa las etapas del Proceso de
Atencion y de Cuidados enfermeros en cinco elemen-
tos, a los que afiadimos los subsiguientes contenidos.

1. Valoracién de los hechos: Introduccion al tema y
valoracion del paciente en tratamiento.

2. Diagnéstico enfermero: Manejo inefectivo del ré-

gimen terapéutico, déficit de conocimientos, alte-
raciones en la nutricion por exceso o por defecto.
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3. Planificacién de los cuidados: Caracteristicas de la
dieto terapia prescrita, conocimiento de las com-
plicaciones potenciales, calculo de las dosis de
farmacos y nutrientes.

4. Ejecucidn de las actividades: Educacion sanitaria,
control de la nutricion basica, administracion de
farmacos conociendo las indicaciones, prevencion
de posibles efectos toxicos o conociendo los posi-
bles efectos toxicos.

5. Evaluacién de los resultados: Control de los efec-
tos deseados y no deseados, evaluacion del cum-
plimiento terapéutico y del estado nutricional.

Estas etapas ayudan a facilitar la adaptacion del indi-
viduo al proceso (nutricional en este caso).

Seguin los modelos conceptuales de Evelyn Adam!!:
“La enfermeria tiene una funcion propia, aunque com-
parta ciertas funciones con otros profesionales. La en-
fermera debe tener un modelo conceptual en los cuida-
dos a fin de obtener una identidad profesional concreta
y afirmarse como colega de los otros miembros del
equipo pluriprofesional”

Basandose en algunos de los modelos conceptuales,
todas las Intervenciones enfermeras en nutricion se
adaptan para conseguir que sea capaz de mantener y/o
restaurar la independencia del usuario/paciente para la
satisfaccion de las necesidades fundamentales. Por ello
todos los objetivos se aplican con una determinada
metodologial4-15;

e Enseflanza de macro y micro nutrientes.

e Composicion de los alimentos y equivalencia por
grupos.

e Manejo de los grupos de alimentos.
o Hidratacion.

e Adiestramiento del ritmo de ingestas.
o Control del ejercicio fisico.

e Adecuacion y manejo de las fobias y las filias ali-
mentarias.

Para Hildegard Peplaul?13, todas las intervenciones
enfermeras son una combinacion de: la aplicacién de
los principios del aprendizaje social, el concepto de mo-
tivacion humana vy el del desarrollo de la personalidad.

Uniendo con lo dicho sobre ella anteriormente, F.
Ninghtingale®” al introducir la dieta en sus normativas
de atencion al paciente, decia que la enfermera no sélo
debia estimar la racion alimenticia sino la puntualidad
de las comidas, la adecuacién de las mismas y su efec-

to sobre los pacientes. Decia que para el seguimiento
alimenticio es imprescindible “la educacidn, la observa-
cion, el ingenio y la perseverancia”. Por eso insistia tam-
bién “en la enfermeria de salud” la prevencion de las
enfermedades, incluia una dieta alimenticia que la en-
fermera debia adecuar y ensefiar. Insistia en que la sa-
lud se mantenia gracias a la prevencion de la enferme-
dad por via de los factores de salud ambiental y una
dieta adecuada (toda una visionaria para su tiempo).

Para ello instruye en como incluir todos los grupos
de alimentos, en proporciones y frecuencias, adaptan-
do lo que las Guias alimentarias recomienda.

2. MARCO CONCEPTUAL ACTUAL

La necesidad de un marco conceptual esta asociada
a la practica profesional de una disciplina; por lo que las
enfermeras necesitan un sistema lo mas fiable posible
de comunicacién para poder interaccionar en el equipo
de trabajo sanitario.

En 1973 se crea la NANDA (North American Nursing
Diagnoses Association) a partir de este momento se
han realizado grandes avances en el terreno de la uni-
ficacion del lenguaje profesional. Pocos afios mas tarde
este proyecto se completa con la clasificacion de las in-
tervenciones enfermeras (NIC) y por ultimo la de los re-
sultados (NOC).

La implantacién de una metodologia propia y un len-
guaje comun permite a los enfermeros/as acceder a la
investigacion en el area de cuidados

La Enfermeria Basada en la Evidencia, consolida el
ejercicio profesional poniendo énfasis en la efectividad
de los procedimientos cuidadores. Porque aplicando la
EBE, se busca demostrar el papel que desempeia el co-
nocimiento cientifico enfermero.

Por todo ello el presente y el futuro de la Enfermeria3
pasa por el cuidado integral al paciente, su familia y la
comunidad, basandose en la evidencia cientifica y con la
mayor eficacia; teniendo como objetivo principal conse-
guir que las personas logren el mayor nivel de autocui-
dados. Una de sus principales tareas es y sera la educa-
cion, identificacion de necesidades, la informacion
profesional y personalizada y la gestion de cuidados.

3. ENFERMERIA BASADA EN LA EVIDENCIA

Madeleine Leininger?* presenta los Cuidados de
Enfermeria como el foco intelectual mas unificador, do-
minante y central; porque son variados y complejos
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dado que incluyen conceptos relacionados con conduc-
tas, procesos, necesidades, consecuencias, conflictos y
lagunas en la practica universal.

Presentar el uso consciente, explicito y juicioso de
esos datos registrados, como eficacia para la toma de
decisiones, va unido y contrapuesto a: Las opiniones; la
tradicion; la experiencia; las suposiciones; los reparos
que se pueden plantear el paciente o la enfermera.

Para homologar estos aspectos de las actuaciones, se
disefia una Metodologia que reconozca los datos pre-
sentados y tenga facil acceso a la formacion, ya que
analizar los estudios elegidos sobre los Cuidados es
fundamental para integrar datos y monitorizar los resul-
tados. Una vez tabuladas las caracteristicas docentes,
se aplican las conclusiones. Es conveniente contactar
con otros investigadores para ampliar las posibilidades
de trabajar en sinergia.

Al analizar estos estudios podemos no encontrar nin-
guna evidencia y entonces se deben revisar todos los
Protocolos de Investigacidn, o generar nosotros la evi-
dencia. Si por el contrario encontramos una evidencia
hay que aplicar los resultados y comenzar la evaluacion.

En el acceso a la evidencia nos encontramos con di-
ficultades primarias como barreras de idioma, o poca
cantidad de informacion, o mala calidad de los estudios,
0 existir pocos ensayos clinicos enfermeros. También
nos encontramos con un sesgo de poblacion elegida
por patologias y no por sintomatologia o cuidados.

Resulta muy conveniente conocer la existencia de re-
sultados negativos que no han sido publicados, para no
caer en los mismos errores.

A la hora de buscar o aplicar estudios de EBE hay que
diferenciar entre:

e Revisiones narrativas basadas en la opinion.
e Revisiones sistematicas basadas en la evidencia.

Lo mas eficaz es poder encontrar estudios descripti-
vos con calidad que satisfagan las necesidades asisten-
ciales y educacionales de los enfermeros, de la pobla-
cion sana y de la poblacion enferma.

Abraham Maslow?® en su teoria de la motivacion y de
la personalidad humana sefala:”La presente teoria se
debe considerar como un programa indicativo para ul-
teriores investigaciones y debe sustentarse, o desmoro-
narse, no tanto a partir de los hechos conocidos o las
evidencias presentadas, como desde las investigaciones
que quedan por hacer”,
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Autorrealizacion

Sociales

N

Fisioldgicas

(Pirdmide de la Teoria de las Necesidades)

Maslow2® desarrolla asi su Teoria de las Necesidades:
Las fisioldgicas basicas (alimentos, agua, aire, excre-
cién) son las fundamentales a cubrir. Después le siguen
la de seguridad (proteccion), la de aceptacion so-
cial (amor, amistad, afecto, pertenencia, camaraderia),
de autoestima (reconocimiento, auto valia, ego, éxito,
prestigio). Todas ellas son denominadas como Necesi-
dades del déficit. La ultima de autorrealizacion (auto
cumplimiento, de lo que uno es capaz) es a la que se le
enclava en Necesidad de ser.

Al respecto de las necesidades fisioldgicas Maslow2®
creia, apoyado en sus investigaciones, que éstas eran
de hecho necesidades individuales. Ponia como ejemplo
que la falta de Vit. C conduciria a esta persona a bus-
car especificamente aquellos alimentos que proveian de
vit. C como es el zumo de naranja. En ese aspecto es
donde esta teoria conductual sirve en muchas ocasio-
nes en la aplicacion de los cuidados de enfermeria. El
individuo puede cubrir sus necesidades con la ayuda de
la enfermera o con su encauzamiento en la consecucion
de autoayuda

Con un desarrollo estructurado de los Cuidados nutri-
cionales, se facilita el aprendizaje y simplifica la ardua
tarea del adiestramiento del usuario en el equilibrio nu-
tricional. La implementacion en la cobertura de todas
estas necesidades por parte de la enfermera, se desta-
ca en los cuidados de los pacientes con cirugia bariatri-
ca?’ y en la 2atencion de los Trastornos de la Conducta
Alimentaria.

La comunidad cientifica coincide en que una “dieta
equilibrada, una buena hidratacién y movimiento, son
los pilares de la salud a cualquier edad..Para llevar a
cabo esta maxima nutricional, la enfermera aplica teo-
rias y modelos para satisfaccion de estas necesidades
basicas con empatia y de manera personalizada.
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4. INTERVENCIONES ENFERMERAS APLICADAS
A LA NUTRICION

Es muy facil adecuar este conjunto de teorias y apli-
carlo al adiestramiento nutricional; ya que tanto la
Gestion de cuidados nutricionales, como los Diagnos-
ticos enfermeros!’ de nutricion y el Proceso de Atencion
Enfermera, se hace desde una visién holistica del pa-
ciente.

4.1. La enfermera de Atencion Primarial4 procura
mejorar el nivel de conocimientos de la poblacion, refe-
rente a la eleccién adecuada de alimentos, las caracte-
risticas de una dieta equilibrada y los riesgos del con-
sumo habitual de alimentos considerados poco
saludables. En caso de enfermedad el manejo de las
texturas en el caso de disfagia o el seguimiento del
cumplimiento de la dieta prescrita a los pacientes cro-
nicos como hipertensos, obesos o diabéticos.

En este campo el adiestramiento de los cuidadores
de pacientes fragiles o dependientes cobra especial in-
terés. En muchos casos estos pacientes tienen prescri-
to soporte nutricional artificial lo que hace imprescindi-
ble un asesoramiento y evaluacién continua.

La enfermera aplica las técnicas de escucha-transmi-
sidn, segun la base del sujeto emisor y del sujeto re-
ceptor y fomenta la Cultura alimentaria?3 en la educa-
cion para la Salud con habilidades de comunicaciéon que
generan confianza y relaciones humanas personales
y/o grupales con determinacion emocional y de valores.

La evaluacién sobre comprension, aprendizaje y apli-
cacion de técnicas de adiestramiento, ha de ser fre-
cuente y pautada regularmente.

4.2. En el medio hospitalario la enfermera de la
UND es el profesional enfermero de referencia en ma-
teria de nutricion. Se ocupa del cuidado nutricional del
paciente hospitalizado aplicando el Cédigo de dietas.

La enfermera de la UND colabora en la elaboracion,
cumplimentacioén y realiza el seguimiento de las dietas
hospitalarias. Es la responsable del disefio de las reco-
mendaciones para uso domiciliario. Asimismo en mu-
chos casos es la encargada de gestionar el seguimien-
to y monitorizacion del circuito alimentario del hospital,
con la colaboracion del servicio de hosteleria.

En la clinica es la responsable de que se realice un
plan de cuidados en el que estén contemplados los
cuidados nutricionales sobre todo en caso de pres-
cripcion de Nutricion Artificial siendo la encargada del

entrenamiento de los pacientes y/o las familias de los
candidatos a este tipo de soporte, ensefiandoles el
uso y mantenimiento de todo el material y férmulas
nutricionales y de los cuidados de las vias de acceso
antes de que el, paciente abandone el hospital. Para
asegurar la eficacia de la NAD, es necesario un pro-
tocolo de monitorizacion y seguimiento del paciente
que garantice la continuidad de cuidados en el que
estan implicadas las enfermeras de la UND, las enfer-
meras de hospitalizacion y las de AP formadas en este
tipo de soportes nutricionales. En todo caso se debe
garantizar que el paciente reciba un informe de con-
tinuidad de cuidados.3?

En las consultas externas interactia con la consulta
médica especializada de diagnostico y tratamiento nu-
tricional, liderando las consultas de enfermeria de las
UND como educadora nutricional y coordinando la nu-
tricion a domicilio. Estas consultas de enfermeria son el
eslabon que enlaza los cuidados enfermeros entre el
hospital y AP.

Dentro de los Programas de Formacion Continuada,
la enfermera de Nutricion es la responsable de orga-
nizar las redes de aprendizaje y coordina el disefo de
acciones formativas con la enfermeria de hospitaliza-
cion en materia de alimentacion-nutricién. Asimismo
con las enfermeras de AP organiza Programas simila-
res.23

5. INTERVENCIONES COMUNES EN AP Y AE3-5

Las situaciones especificas sobre las que actla la en-
fermera, tanto en Atencion Primaria como en Atencion
Especializada son:

1.- PROBLEMAS DE MALNUTRICION: Identifica, re-
gistra, controla y corrige.

2.- SALUD NUTRICIONAL: Protocoliza cuidados vy
educacion, informa y adiestra, registra, monitori-
za y evalla.

3.- GESTION DE CUIDADOS: Disefia el plan estraté-
gico, administra los recursos materiales, distribu-
ye los recursos humanos, aplica los cuidados en-
fermeros a la alimentacion-nutricion31.

17-18-19y todo esto aplicando el marco conceptual
adaptado NANDA (Asociacion Americana de
Diagnosticos de Enfermeria):

-Clasificacion de intervenciones enfermeras
(CIE)

-Clasificacion de resultados enfermeros (CRE)
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Descripcion de algunas de las actividades
principales

1. GESTION DE CUIDADOS

Dorothea Orem?20-21 escribe:”Los sistemas de Enfer-
meria se forman cuando las enfermeras utilizan su ca-
pacidad para prescribir, planificar y proporcionar cuida-
dos a los pacientes (individual o en grupos) llevando a
cabo acciones separadas y sistemas de accion. Estas in-
tervenciones o sistemas regulan el valor y el ejercicio
de aptitudes individuales para comprometerse y afron-
tar los requisitos terapéuticos de auto-cuidados del in-
dividuo”. La cronologia que se impone es:

e Descripcion del Proceso a seguir.

 Reflexion (Diferencias entre sintomas y patologias.
Ej: La intervencion enfermera sera sobre la “disfa-
gia”, sin ser muy importante que ésta provenga de
un cancer de eséfago o de una ELA)

e Integracion de Creencias.

e Integracion de Valores.

» Formacion cientifica.

e Experiencia asistencial y docente.

Al gestionar las intervenciones enfermeras es impor-
tante fomentar las habilidades de comunicacién?? en la
consulta de enfermeria y en hospitalizacion. Habilidades
gue ademas de comunicacion fluida y capacidad docente,

deben de sustentarse en una sdlida formacion cientifica,
una informacion detallada y una actitud abierta y tenaz.

2. TECNICA DE ESCUCHA-TRANSMISION

En la relacion enfermera-paciente, tanto en AP como
en AE, es importante contar con las capacidades comu-
nicativas de ambos sujetos:

A) Sujeto emisor
« |0 que se quiere decir.
« |0 que se sabe decir.
« |0 que se dice.
B) Sujeto receptor
= |0 que se oye.
Lo que se escucha.
Lo que se comprende.
Lo que se aprende.
Lo que se retiene.
Lo que se acepta.
Lo que se practica

A A 2
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Para comprobar que la estrategia de adiestramiento
de cada uno de los pasos del receptor comporta un
buen proceso protocolizado, debe hacerse una evalua-
cion continuada.

3. PROTOCOLIZ’ACI(’)N DE LOS CUIDADOS
EN NUTRICION

H. Peplaul?13 identifica cuatro fases en la relacion
enfermera-paciente:

1) orientacion 2) identificacion 3) aprovechamiento
4) solucion.

Por eso las Etapas cognitivas para elaborar un
Protocolo deben desarrollarse dando prioridad a la
Atencidén Integral debida a pacientes, familia y comuni-
dad con la formulacion de una estrategia, la blsqueda
de la mejor evidencia, una valoracién critica y con la
evaluacion de la decision.

Cualquier contingencia extraordinaria y/o urgente se
puede resolver con eficacia, eficiencia y efectividad,
Unicamente cuando los cuidados estan protocolizados3?

4. FORMACION CONTINUADA!¢

La importancia de la Formacion Continuada queda
patente cuando en el equipo pluriprofesional puede
plantearse qué hace la enfermera de Nutricion para for-
mar al resto de las enfermeras, en AP y en el hospital.
La aplicacion de las grandes teorias y evidencias, han
de ir unidas a teorias de pequefio y medio alcance y asi
poder orientar el ejercicio profesional, adaptando teori-
as de varias disciplinas profesionales. Enfermeria se ha
beneficiado de teorias pertenecientes a otras discipli-
nas, a la vez que la enfermeria estd beneficiando con
sus teorias a otras disciplinas. Aunando este conjunto
de beneficios inter disciplinares, se debe:

-Definir los objetivos a conseguir.

-Especificar los criterios a seguir.

-Elaborar un Protocolo educacional.

-Disefiar el plan de actuacion docente.

Como primer Planteamiento de Trabajo para garantizar

la formacion de enfermeras en nutricion, se disefia un pa-
tron de materias elegidas®23:
1. EQUILIBRIO NUTRICIONAL: Dietética, Dietoterapia,
Requerimientos Nutricionales, Bromatologia.

2. VALORACION NUTRICIONAL: Malnutricion, Nutri-
cion Enteral, Nutricion Parenteral.

Hay un tercer apartado que se imparte como for-
maciéon complementaria a la nutricional:
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3. GESTION de CUIDADOS: Diagndsticos Enfer-
meros, Estrategias de Gestion, Relaciones Inter-
personales, Comunicacién, Planteamientos de
Investigacion.

Los Objetivos de formacion® que tiene la enfer-
mera de nutricién son:

¢ Proporcionar los conocimientos y habilidades nece-
sarias para que la enfermera de base de AP y de
hospitalizacién, solvente todos los problemas nutri-
cionales que tenga el usuario-paciente.

e Ensefiar a resolver con el paciente, situaciones
practicas y problemas de salud, relacionados con la
alimentacion-nutricion.

e Aportar a los equipos pluri-profesionales, los bene-
ficios de nuestras intervenciones y conocimientos
como Expertos en Cuidados.

Conclusiones

Este articulo pretende realizar un analisis cualitativo
que aporte las claves histéricas y metodoldgicas de los
cuidados enfermeros en nutricion. Esperamos mostrar
los beneficios pluriprofesionales y especialmente para el
paciente de la integracion de la actividad asistencial dia-
ria de la enfermera en el equipo interprofesional.

Los beneficios principales son:
e Evidencia cientifica.

Experiencia clinica.
Experiencia docente.
Recursos reales y posibles.
Contexto de Atencion.

e Priorizar los tipos de Cuidados.

Desarrollar todos estos apartados conlleva: a) Incre-
mentar la investigacion enfermera en técnicas y cuida-
dos. b) Incorporar a la asistencia nutricional diaria, to-
das las evidencias halladas y REGISTRARLAS.

El area de Enfermeria en los cuidados de salud adap-
ta "2la cobertura de todas las necesidades del indivi-
duo, comenzando por la mas basica que es la de estar
adecuadamente nutrido. El resto de necesidades son
una proyeccion y un complemento de la primera y eso
hace que los cuidados nutricionales se proporcionen
atendiendo integralmente al usuario en todas sus nece-
sidades fisicas, emocionales, afectivas y sociales; adies-
trando en el manejo de las fobias y las filias respecto
de algunos alimentos en aras de conseguir una “dieta
equilibrada. Esto conlleva un alto grado de complejidad

y formacion para la enfermera que exige mas que nun-
ca la identificacion y comprension de todos los elemen-
tos del 89PAE porque los cuidados y su manera de ges-
tionarlos requieren una estrategia protocolizada.

Madelaine Leinninger?* dice que el estudio y la clasi-
ficacion sistematica de las Creencias, los Valores y los
Conocimientos del individuo, se encauzan en los cuida-
dos de enfermeria con un lenguaje local, experiencias,
creencias y sistemas de valores, consensuados con el
usuario.

La enfermera en AP y en AE indaga en la naturaleza
de los cuidados basandose en el razonamiento légico, a
la vez que emplea métodos empiricos en su desarrollo.
1por ello gestiona funciones que le son propias y pro-
tocoliza y monitoriza las intervenciones enfermeras en
nutricién, aportando una atencion bio-psico-social en
sinergia con el paciente: 3-5-14

» Valora necesidades nutricionales e hidricas?® en las
diferentes etapas del ciclo vital y en situaciones fi-
sioldgicas especiales.

* Valora las necesidades de hidratacion interna y ex-
terna de los individuos a su cargo®.

« Define y corrige los desajustes en el balance hidrico?®.

* Desarrolla los diagnodsticos de enfermeria y los apli-
ca a la nutricion y alimentacion.

o Conoce los habitos sociales y practicas religiosas,
para manejar déficit, fobias y filias alimentarias.

¢ Colabora en la valoracion del estado nutricional; en
la deteccidon, tratamiento y prevencidon de la
Malnutricién, asi como en las consecuencias y fac-
tores que la agravan.

e Informa, educa, adiestra y realiza los cuidados nu-
tricionales y el seguimiento asistencial al paciente.

e Monitoriza al paciente con NA, durante la hospita-
lizacion y en el domicilio segiin un Protocolo esta-
blecido, asegurando una administracion eficaz y
una mejora en su calidad de vida.

e Organiza, coordina y participa en la formacion y
asistencia para conseguir una alimentacion saluda-
ble de colectividades, de colegios, de trabajadores
sanitarios, de estudiantes de disciplinas varias, etc.

e Atiende las demandas formativas institucionales y
las propias del equipo de enfermeria.

 Realiza y/o colabora en estudios de investigacion,
para mejorar las diferentes actividades tanto pro-
pias como del equipo, teniendo como herramienta
la Enfermeria Basada en la Evidencia.
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¢Y cudles son esos supuestos beneficios que aportan
las enfermeras como Expertos de Cuidados?

* Sinergia al compartir con el equipo objetivos comu-
nes, desde el buen hacer profesional.

* Actuar siempre DESDE, CON, POR y PARA el pa-
ciente.

Una atencién integral e integrada con valores de exce-
lencia en los cuidados nutricionales, hace que el produc-
to enfermero resulte eficaz, eficiente y efectivo.

Porque como escribe Madelaine Leinninger?* “pue-
den existir Cuidados sin Curacion; pero nunca
podra existir Curacion sin Cuidados”.
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