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RESUMEN

La nutricion enteral (NE) la podemos definir como el aporte a través de cualquier nivel
del tubo gastrointestinal, incluyendo la via oral, de féormulas industriales nutricional y
quimicamente definidas. Nuestro objetivo de estudio fue valorar los conocimientos de
los profesionales sanitarios en la administracion de la nutricién enteral y conocer los
factores que generen mas estrés en los profesionales sanitarios. Por lo tanto, podemos
determinar que el personal de enfermeria que posee unas competencias adecuadas, tiene
un nivel de estrés bajo y administra unos cuidados de calidad. Asi se deberia,
promocionar la imparticion de cursos y talleres para fomentar la actualizacion de los
conocimientos adecuados.

Palabras clave: Estrés/ Nutricion enteral/ Efectos secundarios/ Déficit de
conocimientos.
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Podemos definir la nutricion enteral (NE) como el aporte a través de cualquier nivel del
tubo gastrointestinal, incluyendo la via oral, de formulas industriales nutricional y
quimicamente definidas pudiendo ser suplementaria o completa':

Suplementaria: Aporta solamente del 20 al 40 % de las necesidades diarias de energia y
nutrientes del paciente.

Completa: Aporta entre el 80 y 100 % de las necesidades diarias.

Las indicaciones de NE en pacientes institucionalizados deben incluir las siguientes
acciones:

-Seleccion del paciente.

-Seleccion del nutriente enteral.

-Seleccion de la via de administracion.

-Ajuste de los requerimientos nutricionales del paciente.

-Formas de infusion del nutriente enteral.

-Inicio, progresion y mantenimiento de la NE.

-Monitoreo del esquema de NE.

-Registro de las complicaciones derivadas de la NE.

Existe un amplio espectro de nutrientes enterales, de diferentes caracteristicas
organolépticas, formas de presentacion y composicion nutrimental.

La NE debe satisfacer del 90 al 100 % de las necesidades diarias del paciente, con
buena tolerancia y repercusion favorable en la evolucion clinica y humoral del
paciente.”

Las principales complicaciones que se dan con la NE son las siguientes:

-Diarreas, Nauseas y vomitos, colicos abdominales, dislocacion de las sondas/ostomias,
celulitis del estoma, desajustes metabodlicos, alteraciones en la coagulacion e
hiperglucemia entre otras.’

El objetivo principal de nuestro estudio fue: Valorar los conocimientos de los
profesionales sanitarios en la administracion de la nutriciéon enteral y como objetivo
especifico pretendimos conocer los factores que generen mas estrés en los profesionales
sanitarios.

Metodologia
Se trata de un estudio observacional descriptivo transversal, desarrollado en el Centro
de Mayores Ciudad de El Ejido. Se ha seleccionado de forma aleatoria a 20

profesionales sanitarios.

Los criterios de inclusion fueron: Profesionales de la salud, que estén en activo en el
momento del estudio y que tengan como minimo un afio de experiencia laboral.



Los criterios de exclusion fueron: Profesionales no sanitarios y personal sanitario con
menos de un afio de experiencia.

Las variables estudiadas fueron los conocimientos adecuados sobre la NE, el
reconocimiento profesional, la responsabilidad por el cuidado de los pacientes, los
conflictos en el trabajo y la incertidumbre profesional.

La recogida de datos se realiza a través de cuestionarios cerrados autoadministrados.
Para la evaluacion de los conocimientos en la administracion de la nutricion enteral se
han llevado a cabo una serie de preguntas cerradas dicotémicas, siendo estas las
siguientes:

- Cree usted tener los conocimientos necesarios en cuanto a cuidados de los pacientes
con nutricién artificial?

- Sabria determinar la postura adecuada del paciente durante la administracion de NE?
-;Reconoce la importancia de la velocidad de infusion y si esta relacionada con algiin
efecto secundario?

-, Podria diferenciar las sondas nasogéastricas adecuadas a cada paciente?

- Alguna vez ha observado alguna incidencia relacionada con alimentacion enteral?
-;Sabrias reconocer la dislocacion del estoma y realizar la cura correcta de la celulitis
del mismo?

-;Piensas que la nutricion enteral e hiperglucemia estan relacionadas?

-;Ha presenciado casos de diarrea o vomito relacionado con la administracion de NE?
-;Ha evidenciado casos de empeoramiento de UPP por presencia de diarrea relacionada
con la nutricion artificial?

-;Piensa que se reducirian los efectos adversos de la nutricion artificial con la
implementacién de bombas de infusién?

Este cuestionario relaciona en sus ocho items los conocimientos sobre los cuidados en
nutricion enteral, el resultado se evaluara de la siguiente forma:

-5 0 mas respuestas afirmativas indica un conocimiento adecuado.

-Menos de 5 correspondera a un déficit de conocimientos en nutricion artificial

El segundo cuestionario usado para valorar el estrés en el personal sanitario ha sido el
Inventario de Estrés para Profesionales de la Salud, de Wolfgang (IEPS).”’ Este
relaciona en sus 30 items diferentes fuentes de estrés de los profesionales de la salud.
Sus variables son: reconocimiento profesional (IEPS-RP), 9 items, uno de ellos “ser
poco respetado o reconocido por las personas que atiende”; responsabilidad por el
cuidado de los pacientes (IEPS-RC), con 7 items, entre ellos “cuidar las necesidades
emocionales de los pacientes”; conflictos en el trabajo (IEPS-CT), consta de 8 items,
entre ellos “tener conflictos con los superiores”;e incertidumbre profesional (IEPS-IP),
con 7 items, que incluyen el “disponer de inadecuada o insuficiente informacion acerca
de la condicion de salud del paciente”.

Las respuestas reciben una puntuacioén entre 0 y 4 en una escala de frecuencia de 5
pasos.

El analisis de datos se llevo a cabo usando el programa informatico Excel 10.0.



Respecto a los aspectos éticos, se tiene en cuenta la confidencialidad de los
participantes en el estudio, al ser un cuestionario de caracter anénimo y administrado de
forma personal e intransferible.

Resultados

La muestra seleccionada fue de 20 profesionales, 4 son hombres y 16 mujeres, con una
edad media de 35 afios.

Los resultados del estudio de investigacion tras analizar los datos de los dos
cuestionarios entregados y autocontestados por los profesionales eran los siguientes; el
30% de los profesionales respondieron mas de 5 preguntas afirmativas y por lo tanto,
tienen un nivel adecuado de conocimientos, mientras que un 70% respondieron menos
de 5 preguntas afirmativas y no poseen unos conocimientos adecuados. Por lo tanto,
podemos determinar que un nivel bajo de conocimientos van a aumentar los efectos
adversos en los pacientes con nutricion enteral y esto va a repercutir en la salud del
paciente y en el estrés del personal sanitario.

Al evaluar el estrés del profesional, hemos utilizado el Cuestionario de Estrés para
Profesionales de la Salud, de Wolfgang (IEPS), ya que al estar mejor monitorizado y
controlado el flujo de la alimentacion enteral, ellos van a tener mas tiempo para
desempefiar el resto de cuidados. En el apartado sobre reconocimiento profesional, el
35% poseen un reconocimiento profesional bajo; un 20% presentan una responsabilidad
alta en el cuidado de los pacientes, en lo referente a conflictos en el trabajo, un 15%
manifiesta tener conflictos con los superiores; e incertidumbre profesional, un 20%
presenta insuficiente informacion acerca de la salud del paciente.

Este cuestionario determina que el 90% de los profesionales de salud estan estresados, y
el 10% poseen un nivel de estrés bajo, enfatizando como item mas valorado “ser poco
respetado o reconocido por las personas que atiende”.

Discusion

Hemos revisado diversos estudios donde se justifica que en la actualidad los
trabajadores estdn expuestos a cambios frecuentes y a una continua necesidad de
renovacion y actualizacion,® en concreto en el marco de los servicios sanitarios, cada dia
se plantean mas demandas en relacion con el aprendizaje.” Formarse como profesional
de salud publica significa adquirir competencias para desarrollar actividades de
proteccion y promocion de la salud de los ciudadanos, fundamentalmente en el ambito
poblacional. La adquisicién de estas competencias es un proceso que dura toda la vida
profesional'’. El tener o no conocimiento de las técnicas o procedimientos sanitarios
repercute en el estrés que sufre el profesional que los realiza.

El estrés relacionado con el trabajo en otros estudios se asocia a la demanda, a la carga
fisica realizada para su desempefio y a la falta de apoyo social. La enfermeria se
considera una profesion estresante, con una alta prevalencia de trastornos psicoldgicos
relacionados con el estrés. "’



Conclusiones

En nuestro estudio, podemos concluir que los profesionales con mas conocimientos
sobre los cuidados relacionados con NE y por tanto, de los efectos adversos
consecuentes de un error en su administracion, reconocen la importancia de la correcta
formacion de todo el personal sanitario en el manejo de dichos pacientes y del uso de
sistemas de infusion de NE y de su correcto uso, animamos a las entidades privadas a
fomentar la realizacion de cursos o talleres por parte de personal cualificado hacia el
resto del personal sanitario y la instalacion de bombas de infusiébn en centros
institucionalizados para asi asegurar una mejorar calidad en los cuidados que requieren
los pacientes con NE.

Este manejo en la mejora de los conocimientos del personal sanitario va a repercutir
positivamente en el afrontamiento del estrés en el area de trabajo y a su vez implicara
una mejora en el cuidado del paciente.
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