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RESUMEN

Introduccion: en el marco de un proyecto interdisciplinario, se abordé la intervencion de diferentes
profesionales (médicos, enfermeria) en una institucion privada sobre la calidad del soporte nutricional en
pacientes criticos.

Objetivo: determinar el impacto del aporte nutricional prescrito y los registros de los profesionales médicos
y de enfermeria sobre la calidad del soporte nutricional; se identificaron indicadores antropométricos,
bioquimicos, clinicos y registros de enfermeria y médicos.

Métodos: estudio explicativo, transversal, observacional no-experimental, retrospectivo de corte cuanti-
cualitativo con un n = 34. Se utilizé un instrumento de observacion confeccionada ad hoc para el abordaje de
las historias clinicas de pacientes con variables en datos sociodemograficos, valoracion nutricional, registros
de enfermeria y registros médicos calidad del soporte nutricional.

Resultados: los resultados han mostrado un alto nivel de campos “sin registro” en ambos profesionales de
la salud. Se infiere que en la institucion en estudio no existia una linea normativa para restaurar y optimizar
el estado nutricional. A su vez, se deduce que cada profesional realiza un proceso de documentacion que
estructura y hace visible su relacion con los registros de los profesionales médicos y enfermeria. Se valord
como variable latente (no observable) la ausencia de normativas.

Conclusiones: se pudo determinar el impacto en la calidad del aporte nutricional prescripto y su relacion con
los registros de los profesionales médicos y de enfermeria. Se valoré como variable latente (no observable)
la ausencia de normativas.

Palabras clave: Nutricion; Personal de Salud; Calidad.
ABSTRACT

Introduction: as part of an interdisciplinary project, the actions taken by different healthcare professionals
(doctors and nurses) over the quality of critical patients’ nutritional support were addressed at a private
institution.

Objective: to determine the impact of the prescribed nutritional intake and the records of medical and
nursing professionals on the quality of nutritional support; anthropometric, biochemical, clinical indicators,
and medical and nursing records were identified.

Methods: an explanatory, cross-sectional, observational / non-experimental, retrospective, qualitative and
quantitative research study with n = 34. An observation tool created ad hoc was used for approaching
the clinical charts of patients with variables in sociodemographic data, nutritional screening, medical and
nursing records, and quality in nutritional support.

Results: the results have shown a high level of “no record” fields within both types of healthcare
professionals. It is hence inferred that there were no regulations regarding the restoration and enhancement
of the nutritional status at the institution under study. Additionally, it is deduced that each professional goes
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through a documentation process which frames and makes visible the relationship to the records of the
medical and nursing professionals. The absence of regulations was rated as a latent variable (non-observable).
Conclusions: the impact on the quality of the prescribed nutritional intake and their relationship to the
records of medical and nursing professionals could be determined. The absence of regulations was rated as
a latent variable (non-observable).

Keywords: Nutrition; Healthcare Personnel; Quality.

INTRODUCCION

En el marco de un proyecto interdisciplinario entre las carreras de Lic. en Nutricion y Lic. en enfermeria,
de la Universidad Abierta Interamericana, Argentina, se realizd una investigacion sobre calidad del soporte
nutricional en pacientes criticos.

Segln el Programa de Calidad de la Atencidon Médica de Argentina, se entiende por paciente critico al sujeto
que se encuentra dentro la categoria V, cuidados intensivos, que es aquel que requiere, entre otros cuidados,
alimentacion asistida.®

Se considera al soporte nutricional (SN) como la indicacién que implica alimentacion enteral y/o parenteral.
La primera, requiere la utilizacion del tubo digestivo, es decir, la alimentacion se realiza a través de sondas
(nasogastricas o nasos yeyunales) como también abordajes directos del tubo digestivo, mediante gastrostomia o
yeyunostomia. La segunda, en cambio, aporta los nutrientes directamente a la circulacion sanguinea. Cualquiera
sea el tipo de alimentacion indicada, el soporte nutricional es un elemento fundamental en el paciente critico,
en tanto se considera que una provision solida de nutrientes con un balance calérico adecuado indicado a
tiempo, favorece la calidad de vida y disminuye la morbimortalidad.®

La calidad asistencial en estos ultimos afos ocup6 un espacio fundamental en el cuidado nutricional y de
enfermeria, debido a que la Organizacion Mundial de la Salud inst6 a las organizaciones de salud a modificar la
concepcion de seguridad de los pacientes. Particularmente, la situacion del paciente critico conlleva un grado
de riesgos que se centran en aspectos relacionados a infecciones, complicaciones mecanicas, metabdlicas, o
clinicas que pueden ocasionar la discapacidad o la muerte.®

En los ultimos afnos, las tendencias estudian las discrepancias entre el aporte calorico realmente administrado,
el pautado por el médico y el tedricamente necesario para el mismo paciente. Por otra parte, las instituciones
suelen no tener protocolizados la instauracion del tratamiento y, cuando se instituye el mismo, no se puede
evaluar por falta de registros de enfermeria o médico por bajos ratios de atencion y alta demanda.®

La importancia del trabajo interdisciplinario que integre la prescripcion, el control y el cuidado de este tipo
de intervenciones implica no solo conocimientos. La necesidad de establecer criterios se debe a que existe
una gran variedad de patologias y situaciones nutricionales candidatas a recibir SN que muestran un continuo
crecimiento. En un analisis retrospectivo, durante la pandemia por SARS-CoV-2 fue una de las medidas que han
contribuido a potenciar el sistema inmunitario contra las infecciones graves.®

La intervencion de diferentes profesionales (médicos, Lic. en nutricion, Lic. en enfermeria, farmacéuticos),
hace que los pacientes accedan al SN como un componente fundamental de su cuidado. Y, una vez que se ha
instaurado el tratamiento, el seguimiento coexista con un equipo interdisciplinario que incluya educacion,
analisis de costo- beneficios y cuidado de complicacion con sus registros correspondientes para dar sostén a un
plan de calidad de asistencial.®

En base lo expuesto los objetivos de esta investigacion fueron determinar el impacto del aporte nutricional
prescrito y los registros de los profesionales (médicos y de enfermeria) sobre la calidad del soporte nutricional.
Para esto se identifico indicadores antropométricos, bioquimicos, clinicos y registros de enfermeria (RE) y
médicos (RM).

METODO

Se realizo un estudio descriptivo, transversal, observacional, no-experimental, retrospectivo de corte
cuanti-cualitativo. El estudio se realizd en una institucion privada de la ciudad de Rosario, Argentina, durante
el periodo comprendido entre marzo y junio del afo 2020, el momento mas critico de pandemia por SARS-CoV-2.

Area de estudio
Institucion privada de alta complejidad.

Participantes

Se trabajo con el total de pacientes internados en la institucion de salud durante el periodo indicado ut
supray que cumplieran con los siguientes criterios (n = 34):
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Criterios de inclusion:
e Pacientes criticos de cualquier edad y patologia, internado durante el ano 2020
e Paciente que hayan recibido soporte nutricional por via enteral o parenteral de forma exclusiva.
e Pacientes criticos que hayan recibido tratamiento de Soporte Nutricional

Criterios de exclusion:
e Pacientes embarazadas
e Pacientes criticos que al ingresar ya tiene indicacion de soporte nutricional

Instrumentos y procedimientos

Se utilizé un registro de observacion confeccionado ad hoc para el abordaje de las historias clinicas de
pacientes que cumplieron con los criterios antes mencionados. En las mismas se registrd la informacion
correspondiente a las variables de interés:
Datos sociodemograficos: Sexo y edad (en anos).

e Valoracion nutricional: Se valord a través de la presencia o ausencia en la historia clinica de
registros acerca de: Indicadores Clinicos, Indicadores Antropométricos e Indicadores bioquimicos. Se
considero a las historias clinicas con la totalidad de los datos como “Completa”, mientras que si se omitio
alguno de ellos se considerd “Incompleta”.

e Aporte Nutricional Prescrito: Se evalu6 a través del registro RE, RM en relacion a: Instauracion del
tratamiento de Soporte Nutricional: Se consideré cantidad de horas que pasaron desde el ingreso del
paciente hasta la ejecucion del tratamiento. En los casos que la misma fue dentro de las primeras 48
horas se valoré como “Temprana”, en tanto si fue luego de ese periodo se consigné como “tardia”.

e Registros de enfermeria (RE) y registros médicos (RM): Se contempld la presencia de registros
acerca de horarios, formulas, complicaciones, via de administracion o cambios establecidos en el
tratamiento de SN. Se valoré como “Completo” el registro que abordo la totalidad de estos puntos, como
“Parcialmente Completo” cuando uno de ellos no se encontré consignado e “Incompleto” cuando se
careci6 de dos 0 mas de estos registros.

e Registros médicos (RM): Se contempld registros en las variables horarios,

e Calidad del Soporte Nutricional: Se valoré6 como variable latente (no observable), es decir, en
funcion de las variables independientes.

Consideraciones éticas
Se mantuvo el anonimato de los participantes, con los permisos necesarios de las instituciones donde se
realizo la recoleccion de datos.

RESULTADOS

La tabla 1 describe la distribucion de la muestra en relacion a la cantidad de historia clinicas analizadas en
la institucion, servicio que ingresaron y relacion de sexo. La muestra se integré por sexo masculino (n=13), 38
% y femenino (n=21) 62 %. Se observa que del 70,58 % de internados en area critica (terapia intensiva, unidad
coronaria, neonatologia) el 88,33 % fueron mujeres y el 41,67 % hombres, mientras que, en otros sectores,
como ser en el sector de clinica el porcentaje de mujeres fue del 67 % sobre un total del 17,67 %y un 75 % en
el sector de internacion quirtrgica, siendo menor la relacion de ingresos de sexo masculino en las areas.

Tabla 1. Porcentaje ingresos de pacientes a los servicios y sexo durante el periodo marzo a junio 2020

Sexo
Internados Porcentaje Femenino Porcentaje Masculino Porcentaje Total, del area/sexo
Area critica 24 70,58 % 14 58,33 % 10 41,67 % 100 %
Sector clinico 6 17,64 % 4 66,67 % 2 33,33% 100 %
Sector quirlrgico 4 11,76 % 3 75 % 1 25% 100 %

La tabla 2 muestra la edad promedio de los pacientes fue de 42,47 anos con un desvio estandar de 29,93
anos. La variabilidad se debe a que la edad minima fue de 1 aio y la maxima de 93, en la muestra hay un recién
nacido. La mediana se ubicé en los 47 anos.

Se observa que en los datos antropométricos de los nifos se registro el peso y la longitud en el 100 % de los
casos, en tanto el perimetro cefalico se registro en el 22 % de estos pacientes. En los adultos, en cambio, se
tuvo en cuenta el peso actual en un 92 %, no asi el peso habitual, y la talla en un 52 %.
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Tabla 2. Edad de pacientes internados y datos antropométricos
adulto y ninos en una institucion privada durante el periodo

marzo a junio 2020

Edad (afios)
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Edad Prom. 42,47
Edad Minima. 0
Edad Maxima 93
Mediana 47
Datos Antropométricos nifios

Peso actual (Kg) 100 %
Long. Corporal (cm) 100 %
Perimetro. Cefalico (cm) 22 %
Datos Antropométricos Adultos

Total 25

Peso A(Kg) 92 %
Peso H Kg) 0%
Pérdida Peso (Kg) 0%
Talla (m) 52 %

Cabe destacar que en la institucion no se encontro Protocolo de Valoracion Nutricional para el cuidado
médico y de enfermeria, como asi también no se hallaron encontré registros en cuanto la prescripcion de
aporte de energia y proteinas para los pacientes, salvo en situaciones de stress metabdlico en relacion a la
patologia. En relacion a las historias clinicas el 70,6 % (n=24) se encontraron completas mientras que el 29,4
% (n=10) estaban incompletas. En cuanto aporte nutricional (calorias, proteinas, solo se establecio el nivel del
stress sin estrés, leve, moderado o grave) en relacion a los datos pocos datos en historias clinicas.

La figura 1 muestra que se indicé alimentacion enteral al 53 % de los pacientes internados, alimentacion
parental al 32,35 % y en un 14,71 % de los casos se indicaron ambos soportes nutricionales. En relacion a la
instauracion en la alimentacion enteral en un 55,6 % fue temprana, mientras en un 44,45 % fue tardia. En tanto
para la alimentacion parenteral, en el100 % de los casos la instauracion fue temprana. Los datos demuestran
que cuando la prescripcion de ambos soportes nutricionales se indico por el riesgo del paciente la instauracion
fue temprana en un 100 %.

Alimentacion Enteral Alimentacion Parenteral
: ; Ambas
___________ N e N
18 52.94 11 32.35 Temprana | tardia
Temprana tardia Temprana tardia N° ______ % ______ N° ______ % ______
N P % PN Y NP % 8 N Y .
------------------ AA AA’ 5 100 ¢ 0O 0
10 (556: 8 4445 11 i 100 : 0 P 0 :

Figura 1. Prescripcion del tipo de Soporte Nutricional y el tiempo de instauracion en historias clinicas en una institucion
privada durante marzo a junio 2020

En la tabla 3 se puede observar que hay exiguos registros de enfermeria (RE) y de médicos (RM). La
prescripcion de la alimentacion enteral fue registrada mayoritariamente por los profesionales médicos, aunque
en un porcentaje del 50 % de los pacientes. Por su parte, los RE exhiben que sélo en un porcentaje cercano al
9 % se registra esta prescripcion. Esto demuestra que no todas las prescripciones han sido indicadas en registro
escrito. De hecho, se observa una ausencia de registro escrito en un 35,29 % del total de las historias clinicas
analizadas para alimentacion enteral.

En la prescripcion parenteral la ausencia de registros se incrementa a un 79,41 %. En concordancia, no
se observaron RE en la prescripcion parenteral. No obstante, se evidencia un 32,35 % de registro de técnica
aséptica, deduciendo que alli esta el registro de comienzo de la prescripcion.

En relacion a la hora de inicio en el registro de RE en la prescripcion enteral hay un registro del 41 % y en
la prescripcion parenteral un 24 %, en relacion al RM con un 32,35 % y un 14,7 % respectivamente. Lo que deja
un 24 % de “sin registro” en la prescripcion enteral y un 62 % de la prescripcion parenteral respectivamente.
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En cuanto a las complicaciones, se observan mayores indices de RE, en comparacion con los RM, ya sean en
las mecanicas 100 %, las clinicas 79 % y un 34 % en las complicaciones metabolicas de la prescripcion enteral,
mientras que no hay registros en la prescripcion parenteral. También se infiere que los RE en la prescripcion
enteral es mayor que los RM en relacion a la hora de inicio 41 %, finalizacion 59 % y hora de cambios 62 %, como
también en la prescripcion parenteral con un porcentaje del 24 en la hora de inicio y un 35 % en la hora de
finalizacion.

Se muestra un alto “sin registro” de ambos profesionales en variables como tipo de formulas 71 %,
administracion del goteo continuo 88 %, goteo intermitente 74 %, fraccionamiento con un 94 % y el volumen
total de administracion del soporte nutricional en un 68 %.

EL RM es importante en la indicacion de la velocidad, estando con un 88 % de los casos en relacion al registro
de RE con un 2,9 %, como asi los parametros de cambios en un 41 %, en comparacion al RE que solo se observa
en un 18 %.

En relacion a los registros bioquimicos, los mismos se exhiben en un alto porcentaje (variando entre el 88
%y el 97 %) en los RM para la mayoria de los indicadores. Sin embargo, la creatinina urinaria se presento en el
17,64 % de los RM.
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Triglicéridos 0 94,11 0 5,8 100

Na 0 91,17 0 8,8 100

K 0 88,23 0 11,76 100

cl 0 91,17 0 91,17 100
DISCUSION

Aliniciar la recoleccion de los datos en la institucion prevista en marzo del 2020, se presenta la situacion del
brote de coronavirus 2019, dando como resultado el sindrome respiratorio agudo severo tipo 2(SARS- Covid 19),
el cual fuera declarado como pandemia debido a la tasa de letalidad estimada que se present6 en ese momento
(entre 1 % y el 3 %).? Esta situacion motivo el detenimiento de la recoleccién de los datos, cuando se habian
recolectado un n de 34 pacientes que cumplieran con los criterios establecidos.

Este estudio pretendié configurar el impacto nutricional prescripto por el médico y los registros de los
profesionales interviniente (enfermeria y médicos), parametros necesarios para medir la calidad del soporte
nutricional. El proceso de los registros se ha referido a la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE), como un
instrumento necesario para mejorar la calidad en lo asistencial.® Un rasgo fundamental del registro es el
primer atributo de la preservacion de la informacion acerca de los hallazgos del equipo de salud. Es una forma
de dar continuidad al cuidado como una manera de ordenar los procesos de trabajo.®

Sin embargo, los resultados muestran datos con respecto a la variable de los registros. El analisis
sociodemografico muestra una tendencia de historias clinicas conformadas de un con mayor sexo femenino en
relacion al masculino, de esa muestra en nUmero mayor de pacientes estuvo internado en el area critica, siendo
femenino el dato mas significativo en relacion a hombres, dato importante que coincide con el inicio de la
pandemia donde el mayor ingreso fue el area critica, a diferencia de otros sectores como son clinica y el sector
quirdrgico que la muestra estuvo constituida con un menor analisis en cantidad de historia clinicas. El promedio
de edad de los pacientes fue de 42-47 afos, con un desvio estandar de 29-93 afos, esto se debié que en la
muestra se contabilizo a un recién nacido. Un dato interesante es que los datos antropomeétricos de los nifios,
mostraron resultados en los registros del 100 % en el peso y la longitud, disminuyendo el registro en la medida
del perimetro cefalico y esto se debio a la diferencia de edades en ninos, dato que no es necesario en todos los
periodos de ese grupo etario. Se infiere que en la especialidad de pediatria el estado nutricional se determina
si, bien por varios métodos, el antropométrico es uno de lo mas utilizado en nifios menores de 5 afos.® A
diferencia del adulto que se tuvo en cuenta el peso actual en un alto porcentaje, no asi el peso habitual y la
talla cuyo porcentaje fue la mitad del mismo. Estos datos infieren el cuidado de los profesionales de salud en
la valoracion de los métodos primarios, las medidas antropométricas antes de la instauracion del SN.

Los datos muestran que, en relacion la mitad de los pacientes internados de las historias clinicas estudiadas
se le prescribid alimentacion enteral, mientras que un porcentaje menor alimentacion parental y a un 15 %
ambos soportes nutricionales. Tal como afirman los autores, se considera que en sujetos de atencion con alta
complejidad en patologias como el Covid, como asi en alteraciones de mdltiples fallas sistémicas, el riesgo
nutricional es alto, se infiere al tener como dato que 71 % de las historias clinicas estudiadas pertenecieron a
pacientes internados en areas criticas, el adecuado tratamiento nutricional resulto ser parte del tratamiento
como un eje fundamental.(

Cuando el impacto nutricional se asocia a las complicaciones, el cuidado de los profesionales de la salud
se relaciona a detectar estados de desnutricion o posible periodo de inanicion para prevenir un estado de
anabolismo. La ruta de alimentacion debe seleccionarse de acuerdo al estado del paciente con un equipo
interdisciplinario. ™ Para esto las instituciones deben prever Protocolo de Valoracion Nutricional para el cuidado
médico y de enfermeria, se infiere que en la institucion en estudio no existia una linea normativa para restaurar
y optimizar el estado nutricional, como asi tampoco se encontro registros en cuanto la prescripcion de aporte
de energia y proteinas para los pacientes, solo en situaciones de stress metabdlico en relacion a la patologia.

En cuanto al analisis de los datos de los registros se puede observar que hay exiguos registros de enfermeria
(RE) y de médicos (RM). Los resultados han mostrado un alto “sin registro” de ambos profesionales de la salud
en variables como tipo de formulas 71 %, administracion del goteo continuo 88 %, goteo intermitente 74 %,
fraccionamiento con un 94 %y el volumen total de administracion del soporte nutricional en un 68 %, un 79,41 %
en la prescripcion de la alimentacion enteral. Estos resultados son muy importantes para entender la dinamica
institucional en relacion a la calidad del soporte nutricional en pacientes criticos. El registro clinico de los
profesionales refleja la actuacion en los escenarios institucionales, incluso evidencian cuidados auténomos. Si
se observan los datos de los registros en las complicaciones, los resultados mas altos se centraron en enfermeria.
Esto implica que se plasmo las intervenciones realizadas, los registros que mas se ha documentado estuvieron
en las complicaciones mecanicas y clinica que son frecuentes en estos tratamientos y los datos que tuvo mayor
registro del personal médico se centraron en datos bioquimicos sin registros de enfermeria. Esto lleva a deducir
que cada profesional realiza un proceso de documentacion que estructura y hace visible su profesion."» Otro
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dato interesante es la prescripcion parenteral, técnica aséptica, con cuidados especiales en pacientes de
riesgo, si se hace una comparacion entre los registros de la alimentacion enteral y parenteral, fueron, aunque
dispersos y no constantes, mayores los de alimentacion enteral, lo que se infiere que en areas criticas donde
los cuidados estan con soporte tecnologicos, los registros son menores.

El registro profesional es parte del proceso de mejora en la calidad asistencial, son documentos juridicos
legales que testimonian el acto profesional.(

Es indudable que la ausencia de un Protocolo de Valoracion Nutricional es directamente proporcional a esta
ausencia de registros. Los instrumentos estandarizados favorecen los costos, unifican los criterios de actuacion
profesional, permiten la mediciéon de la calidad de los cuidados y sostiene en situaciones de crisis como fue
durante la pandemia.

CONCLUSION

Con base en los objetivos propuestos, el presente estudio pudo determinar el impacto en la calidad del
aporte nutricional prescripto y su relacion con los registros de los profesionales médicos y enfermeria. La
calidad nutricional se considera que fue suficiente en relacién a la muestra. Se valoré como variable latente
(no observable) la ausencia de normativas. Se infiere que, si bien los registros de los profesionales fueron
exiguos, el momento histdrico en que se realizd la recoleccion de los datos tuvo como escenarios el momento
de la pandemia. No obstante, esta situacion podia ser prevista si la institucion hubiera tenido protocolos de
accion. La ausencia de los mismos, no permite unificar el accionar profesional con antelacion, por ende, su
acto clinico. Existen diversos enfoques de valoracion nutricional, centrados en datos antropométricos, medidas
de composicion y datos bioquimicos, estandarizar los mismos favorece la calidad en el soporte nutricional y los
registros.

Como todo trabajo este estudio presenta debilidades y fortalezas, en la primera se puede destacar, como se
menciond anteriormente la situacion de pandemia, el reto ético en un contexto de dificultad que protagonizaron
los profesionales en ese momento y como fortaleza, la predisposicion de la institucion de permitir la mayor
posibilidad de recabar la informacion. A futuro se puede pensar en ampliar la muestra y establecer relaciones
entre las variables
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