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SÍNTESIS 

La desnutrición en las personas geriátricas tiene una alta prevalencia en el siglo 

XXI, en disyuntiva al desarrollo científico y tecnológico alcanzado persiste entre 

un 30-50%; se estima que existen cerca de 800 millones de personas con 

problemas nutricionales carenciales asociados a la inseguridad alimentaria. Se 

realizó un estudio cualitativo de investigación acción participativa. En el Hospital 

General Universitario Dr. Gustavo Aldereguía Lima, de enero 2020 a mayo 2023, 

con el objetivo de diseñar una intervención de Enfermería para la vigilancia 

nutricional en las personas geriátricas quirúrgicas; se tuvo como escenario los 

servicios de Cirugía General y los Cuidados Progresivos. El estudio tuvo como 

referente teórico la teoría de autocuidado de Dorothea Orem integrada al Modelo 

de Promoción de Salud de Nola J. Pender para el cuidado nutricional en esta 

etapa de la vida. Se utilizaron los métodos empíricos y teóricos. Mediante el 

algoritmo metodológico que incluyó la confección grupos de discusión, la revisión 

documental, revisión bibliográfica hasta la integración y consenso de criterios 

para determinar las categorías; permitió definir los temas y objetivos del taller y 

definir la propuesta de intervención de enfermería. Concluyó con la validación 

por criterios de expertos de factibilidad, aplicabilidad, cientificidad y objetividad. 

La intervención es una propuesta favorable al cambio para perfeccionar el 

servicio y aporta una modificación modos de actuación y riqueza del plan de 

cuidado nutricional en el postoperatorio en las personas geriátricas quirúrgicas, 

aplicable en todos los niveles de la red sanitaria de salud. 
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INTRODUCCIÓN 

Envejecer con éxito, depende en gran medida de factores relacionados con 

hábitos saludables, que incluye una restricción calórica y una alimentación 

balanceada adecuada.1, 2 En el mundo globalizado de hoy, el mayor problema 

para los gestores de salud lo constituye la desnutrición, la salubridad y su 

prevalencia mundial; en la actualidad existen cerca de 800 millones de personas 

con problemas de desnutrición, la mayoría en países en vías de desarrollo; cerca 

del 30,0% proceden de la región sur y este de Asia, el 25,0% de África y el 8,0% 

en Latinoamérica y el Caribe.3 

La desnutrición en las personas geriátricas tiene una alta prevalencia en el siglo 

XXI, en disyuntiva al desarrollo científico y tecnológico alcanzado persiste entre 

un 30-50%.4 La Organización Mundial de la Salud (OMS) identificó un incremento 

mantenido de personas mayores de 60 años y proyecta para el año 2050, un 

ascenso a los 2000 millones.5 Situación sanitaria que se complejiza con 

alrededor de 795 millones de personas en el mundo, que sufren no adquirir 

alimentos, debido a condiciones sociales, económicas, políticas, biológicas y 

culturales. 6 

El Informe de la nutrición mundial del año 2019, emitido por la OMS, señala que 

unos 2000 millones de personas carecen de micronutrientes claves; 6,7 millones 

de niños padecen de emaciación y 88,0% de los países soportan la carga de dos 

o tres formas de desnutrición. 7 A ello se le suman los cambios demográficos y 

el déficit de recursos que implican riesgos de inseguridad alimentaria en los 

ancianos e incrementa así la probabilidad de desarrollar desnutrición. 8 Sin 

embargo, en la actualidad Latinoamérica representan el 7,0%; en el Caribe, 

aumenta a más del 9,0%; en Asia, África y Europa, corresponden al 7,6%, 5,9% 
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y 16,8%, comparado con 19,1% en Norteamérica. 8 El nuevo informe de 

Naciones del año 2022 asegura que el 22,5% de las personas en América Latina 

y el Caribe no cuenta con los medios suficientes para acceder a una dieta 

saludable. En el Caribe, un 52% de la población ha sido afectada por esta 

situación; en Mesoamérica este número alcanza el 27,8% y en América del Sur 

el 18,4%. 9 

Derivado de esta visión regional la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS), promueve el objetivo estratégico: la década del envejecimiento saludable 

2021-2030 con la finalidad de reducir las desigualdades. De igual manera la 

Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO) 

y el Programa Mundial de Alimentos, destacan que 12,76 millones de personas 

se encuentran en situación de crisis o peor, países como: El Salvador, 

Guatemala, Haití, Honduras y Nicaragua. 10 En esta disyuntiva se destaca Sudán 

del Sur, país con mayor índice de desnutrición, a nivel mundial, con más de 100 

000 personas en niveles de hambre extrema.11 

La desnutrición crónica pluricarencial que afrontan los países iberoamericanos, 

tiene pronósticos reservados en términos salubristas actuales. La América Latina 

se enfrenta a tres grandes problemas: la prevalencia de la desnutrición, las 

deficiencias de micronutrientes y las enfermedades crónicas degenerativas 

asociadas a la alimentación.12 Los Estados Unidos Mexicanos reportan una 

prevalencia de desnutrición de 31,8% a 72,7% favorecido por un proceso de 

transición demográfica por cambios importantes en las tasas de natalidad y 

mortalidad.13 

España, según el Instituto Nacional de Estadística, en el año 2020 el 21,0% de 

la población tenía 65 años o más, y casi el 6,0% tenía 80 años o más.14 La 
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esperanza de vida se ha incrementado a lo largo del siglo XX y, con ella, la 

prevalencia de enfermedades relacionadas con el envejecimiento. En este 

sentido, uno de los principales síndromes geriátricos con mayor impacto en todos 

los niveles de atención sanitaria es la desnutrición,15 se estima que 33 millones 

de personas pueden estar desnutridas o en riesgo nutricional, situación que se 

presenta en toda Europa.16 El estudio prevalencia de desnutrición hospitalaria 

en España, realizado en el año 2009 mostró una prevalencia del 24,0%. Diez 

años después, el estudio ilustra una incidencia hospitalaria del 30,0% en paralelo 

con el aumento progresivo de población envejecida. En la actualidad secundaria 

a la crisis económica 7,5 millones de personas de la urbe europea pasan hambre 

por carecer de productos alimentarios básicos. 17-19 

Cuba, no es ajena a esta situación, se señala que la población de 60 años y más 

para el año 2017 representó el 20,1% con 2 251930 habitantes. Mientras el año 

2019 marcó su ascenso con un total de 2 328 344, lo que representa el 20,8%.20, 

21 Para el año 2050 se espera que esta cifra llegue al 34,9%, se convierte así en 

el país más envejecido de la región de las Américas, según refiere un informe 

publicado por la Oficina Nacional de Estadística e Información. 22 

En tal sentido, las acciones sociopolíticas ejecutadas, potenciaron el incremento 

de la calidad y esperanza de vida de su población, con una atención priorizada 

al fenómeno demográfico.  El Lineamiento 90 de la Política Económica y Social 

del Partido y la Revolución para el período 2021-2026 destaca “continuar la 

implantación gradual, en todos los sectores de la sociedad, de las medidas para 

atender el envejecimiento poblacional y (…)”. 23 Respaldo legal en la Ley No 81 

y su artículo ocho del desarrollo sostenible y sus objetivos: pobreza cero, hambre 

cero, salud, bienestar y la educación de calidad.  
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Acciones gubernamentales integradas en el Plan Nacional de Desarrollo 

Económico Social hasta el año 2030 y sus seis principales ejes temáticos, así 

como el desarrollo humano, equidad y justicia social; con especial atención a las 

personas geriátricas por sus limitaciones y vulnerabilidades en las esferas 

biopsicosocial. 24 Encargo social materializado por el Ministerio de Salud de Cuba 

(MINSAP), a través del Programa Nacional de Hospital Amigo de los Adultos 

Mayores y sus Familiares, así como el Movimiento de Comunidades Saludables. 

25 

Cienfuegos, envejece al igual que el país de forma acelerada. Al cierre de julio 

del año 2021, la provincia mostraba 85 992 personas geriátricas para una tasa 

de 21,2%, con mayor representatividad en los municipios Cienfuegos, 

Cumanayagua y Rodas. Este reto sanitario implica una vigilancia nutricional 

diferenciada, el análisis del abordaje sanitario, económico, arquitectónico y social 

para facilitar la calidad de vida de este grupo etario, como una prioridad. 26 

Según Della, la relación entre nutrición y salud es conocida y aceptada desde la 

antigüedad. En tal sentido aborda una de las frases del padre de la medicina 

moderna, Hipócrates: “Que tu medicina sea tu alimento, y el alimento tu 

medicina. 27 Basados en esos supuestos Rodríguez, define la dieta, como un 

régimen de vida, que integra un conjunto de hábitos del cuerpo y del alma, que 

abarcan la alimentación, el ejercicio, medio y la vida social, constituye en la 

actividad vital del hombre, con propósitos preventivos o terapéuticos. 28 

En estudio realizado por Martínez, demuestran el elevado porcentaje de 

personas geriátricas hospitalizadas con riesgo de desnutrición, y no referidos al 

nutricionista para su evaluación nutricional. 29 Por ello la inclusión funcional de 

los profesionales de la enfermería en el Grupo de Apoyo Nutricional Institucional 
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(GAN) facilita la gestión del cuidado con énfasis en las particularidades 

nutricionales y metabólicas de este importante grupo etario. 30 

En este contexto, el año 2013, Pomares, identificó la baja evaluación nutricional 

a las personas ingresadas, en especial de los casos centinelas. Demostró que 

existían personas internadas en los que concurría, al menos, una indicación para 

el inicio de un esquema de apoyo nutricional. Recomendaba la necesidad de 

crear un grupo especializado para la evaluación interdisciplinaria, así como 

garantizar la capacitación, formación y superación de los profesionales. 31 

Con el impulso de la geriatrización de los servicios, en el Hospital General 

Universitario de Cienfuegos Dr. Gustavo Aldereguía Lima (HGAL) desde finales 

del año 2015, ya existe el GAN, para el asesoramiento en la valoración y reajuste 

nutricional en grupos centinelas. De esta problemática el autor reflexionó que el 

fenómeno de envejecimiento, reclama un nuevo paradigma de enfermería en la 

atención diferenciada, en especial para lograr una vigilancia nutricional, 

mediante la integración y participación de familiares, cuidadores y los 

profesionales sanitarios. 32, 33 

En el año 2020, el autor durante la educación en el trabajo con estudiantes de 

licenciatura en enfermería, identifica personas geriátricas quirúrgicas 

desnutridas; así como exhortó al empoderamiento de enfermería en la educación 

nutricional mediante la integración de los, las personas geriátricas y sus 

familiares para el enriquecimiento de su actuar e interdisciplinariedad en la red 

sanitaria; es decir, enseñar, prevenir, modificar conductas nutricionales desde 

las experiencias personales previas y el aporte de las novedades por el equipo 

integral de salud. 34  
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El envejecimiento es un elemento natural de la vida, con características propias 

que difieren de un individuo a otro. Es por ello que surge la necesidad de contar 

con ayuda de otras personas para satisfacer las necesidades básicas e 

instrumentales. La práctica de cuidados existe desde el comienzo de la vida, ya 

que tienen como objetivo permitir que la vida continúe y se desarrolle. Cuidar es 

un acto individual que uno se da a sí mismo cuando adquiere autonomía, pero 

también es un acto de reciprocidad que se tiende a dar a cualquier persona que, 

temporal o de forma definitiva, requiere ayuda para asumir sus necesidades 

vitales. 35 

Cuidar es acompañar a la persona en sus experiencias de vida. Cuidar y cuidado 

existen en el seno de la vida misma y sin ellos no sería posible su mantenimiento 

y desarrollo. La enfermería es una profesión, con un cuerpo de conocimientos 

abstractos formado por teorías, modelos conceptuales y metaparadigmas, que 

constituyen el núcleo del pensamiento enfermero.  A través de la investigación, 

dándole el estatus de ciencia a la actividad con un método científico, el Proceso 

Atención de Enfermería (PAE) y el cuidado en su dimensión más amplia como 

objeto de estudio. 36 

El autor, en la revisión de la estadística quirúrgica hospitalaria del bienio 2020-

2021 identifica que la cirugía de urgencias el 55,0% fueron personas geriátricas, 

de ellos, el 45,0% necesitó de vigilancia intensiva postoperatoria para 

estabilización hemodinámica y nutricional en las unidades de cuidados 

progresivos.37 Además, en la revisión sistematizada realizada, no se encontraron 

reportes de investigaciones en el país, ni la provincia que hayan propuesto una 

intervención de enfermería para la vigilancia nutricional en las personas 

geriátricas quirúrgicas. 
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Los referentes antes expuestos y la experiencia del autor por más de 25 años 

vinculado a la práctica clínica de enfermería en el HGAL de Cienfuegos, le 

permitió a través de una guía de observación, identificar en los profesionales de 

enfermería, brechas en la continuidad del cuidado, una vez trasladados a los 

servicios quirúrgicos desde los cuidados progresivos, además de una 

insuficiente educación referente a su alimentación y nutrición efectiva; dirigida a 

personas geriátricas quirúrgicas durante el postoperatorio. 

Dadas las experiencias adquiridas durante el cumplimiento de la colaboración 

médica en el Centro Provincial de Atención a personas con trastornos 

nutricionales de la provincia de Uíge, ubicado en la República Popular de Angola 

y las lecciones aprendidas de la actividad y acciones de enfermería en el 

tratamiento y orientación nutricional, constituyó motivación para este estudio. 

Se determina como objeto de estudio el proceso de cuidado nutricional y como 

campo de acción la vigilancia nutricional en las personas geriátricas quirúrgicas 

en el Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguía Lima de Cienfuegos. 

El estudio que se presenta, se inserta entre las líneas priorizadas del Programa 

Nacional de Nutrición Clínica y responde a las necesidades del Programa de 

Hospital Amigo del Adulto Mayor y su familia, del MINSAP 38 y la Dirección 

Provincial de Salud de Cienfuegos, donde se ha desarrollado en los últimos años 

un proyecto institucional dirigido a la calidad alimentaria y nutricional de las 

personas geriátricas ingresadas. 

En esta lógica, el autor se asume el siguiente objetivo general: diseñar una 

intervención de enfermería para la vigilancia nutricional en las personas 

geriátricas quirúrgicas en el Hospital General Universitario Dr. Gustavo 

Aldereguía Lima de Cienfuegos. 
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Objetivos específicos 

1. Identificar los referentes teóricos que sustentan el cuidado nutricional en las 

personas geriátricas quirúrgicas.  

2. Caracterizar el estado actual de la vigilancia nutricional en las personas 

geriátricas quirúrgicas en el Hospital General Universitario Dr. Gustavo 

Aldereguía Lima de Cienfuegos. 

3. Elaborar una intervención de enfermería para la vigilancia nutricional en las 

personas geriátricas quirúrgicas en el Hospital General Universitario Dr. 

Gustavo Aldereguía Lima de Cienfuegos. 

4. Validar la intervención de enfermería para la vigilancia nutricional en las 

personas geriátricas quirúrgicas en el Hospital General Universitario Dr. 

Gustavo Aldereguía Lima de Cienfuegos. 

Se realizó una Investigación de desarrollo (I + D + i), de alcance provincial entre 

los años 2020-2023 que comprendió el nivel secundario de atención de la red 

provincial de salud, mediante un estudio cualitativo de investigación acción 

participativa, en los servicios de cuidados progresivos y de cirugía general del 

HGAL de Cienfuegos; una vez identificadas  brechas en la continuidad del 

cuidado nutricional al traslado a los servicios quirúrgicos, además de la 

insuficiente orientación referente a la alimentación efectiva de personas 

geriátricas quirúrgicas durante el postoperatorio por los profesionales de 

enfermería. 

El estudio incluyó el diagnóstico del nivel de conocimientos de los profesionales 

de Enfermería, mediante grupos focales de discusión, previo a la revisión 

documental, hasta la selección del instrumento y su posterior validación por 

expertos, según método Moriyama. 39 Se cumplió con las consideraciones éticas 



9 
 

establecidas según Declaración de Helsinki en Fortaleza, para la realización de 

la investigación, 40 se obtuvo el consentimiento informado de los profesionales de 

enfermería incluidos en el estudio. Así como se devolvieron los resultados a los 

participantes, mediante la valoración de la intervención diseñada como parte del 

estudio. 

Para la realización de la investigación se utilizaron métodos del nivel empíricos 

y teóricos, los cuales se describen a continuación. 

Dentro de los métodos empíricos 

La observación: permitió el acercamiento a la problemática de investigación 

desde las diferentes áreas claves donde se materializa la atención a las personas 

geriátricas quirúrgicas. Consistió en el examen directo de una realidad.  

La entrevista: permitió realizar la exploración a profundidad de la percepción de 

los participantes referente a la nutrición clínica y los cuidados nutricionales 

específicos en las personas geriátricas quirúrgicas. 

Dentro de los métodos teórico 

La modelación: consistió en la creación, mediante abstracciones, de un objeto 

modelado con los rasgos esenciales del objeto real, lo que permitió explicar los 

rasgos y particularidades con más facilidad. 

El enfoque de sistema: proporcionó la orientación general para el estudio de los 

fenómenos educativos como una realidad integral formada por componentes que 

cumplen determinadas funciones y mantienen formas estables de interacción. 

Histórico-Lógico: permitió organizar de forma cronológica toda la progresión del 

conocimiento acerca de la desnutrición y como detectar la evolución del 

pensamiento científico de acuerdo a sus particularidades.  
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Inductivo-deductivo: facilitó organizar el pensamiento científico a partir los 

resultados obtenidos y arribar a conclusiones.  

Análisis y síntesis: permitió analizar y comparar resultados con otras 

investigaciones, así como llegar a conclusiones científicas sobre el tema 

investigado. 

La novedad científica radica en la primicia del diseño de una intervención práctica 

de enfermería para resolver desde una perspectiva científica y con un enfoque 

integrador las desviaciones en la vigilancia nutricional en las personas geriátricas 

quirúrgicas en el Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguía Lima. 

Además, aplicable a la red nacional de salud. 

El aporte teórico radica en la integración de los supuestos teóricos de Dorothea 

Orem y Nola J. Pender, factibles para la vigilancia nutricional en las personas 

geriátricas quirúrgicas, relaciones que enriquecen las bases epistemológicas de 

las ciencias de la enfermería. Además, se elaboró un algoritmo metodológico 

que puede ser transferido a otros estudios relacionados con la vigilancia 

nutricional. 

El aporte práctico se evidencia en la propuesta de intervención de enfermería y 

la forma de actuación profesional de enfermería, laboral y social, para brindar 

cuidados integrales. Así como derivar a la salida de cursos, diplomados, maestría 

y doctorado. 

La pertinencia social radica en la posibilidad de ofrecer cuidados nutricionales de 

mayor calidad y participativo. Ofrecer a la Dirección Provincial de Enfermería una 

intervención nutricional que podrá ser utilizada en otras unidades de salud, 

aplicable además a los procesos de organización asistencial, docente, gerencial 

e investigativa.
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CAPÍTULO I. RFERESNTES TÓERICOS QUE SUSTENTAN EL PROCESO DE 

CUIDADO NUTRICIONAL EN LAS PERSONAS GERIÁTRICAS 

QUIRÚRGICAS 

En el presente capítulo, se describen los sustentos teóricos y aportes que 

coadyuvan a la construcción basada en las mejores evidencias, que 

fundamentan el accionar de los profesionales de enfermería en la vigilancia 

nutricional en las personas geriátricas con tratamiento quirúrgico. Además, se 

hace una valoración de los resultados obtenidos a partir de las indagaciones 

científicas realizadas. 

1.1. Evolución histórica y contextualización de la desnutrición como 

problema de salud 

La desnutrición calórico-proteica, antes denominada malnutrición calórico-

proteica, es una deficiencia energética causada por déficit de macronutrientes; 

que puede ser súbita y completa por inanición o gradual. 41 Además, según su 

etiología puede ser primaria, causada por una ingestión inadecuada de 

nutrientes. O secundaria resultado de enfermedades o del uso de fármacos que 

interfieren con el aprovechamiento de los nutrientes. 42 

La OMS entre sus directrices define la clasificación de la población de acuerdo 

a su edad biológica en: primera infancia (0 a 5 años), Infancia (6 a 11 años), 

Adolescencia (12 a 18 años), Juventud (14 a 26 años), Adultez (27 a 59 años) y 

la Persona Mayor (60 años o más) envejecimiento y vejez. Además, los expertos 
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establecen cuatro tipos o formas de envejecimiento: ideal, activo, habitual y 

patológico, a partir de indicadores y escalas de evaluación acerca del validismo 

y funcionabilidad de las personas geriátricas. 43 

En las últimas décadas se han propuesto varios modelos que intentan dar una 

mirada positiva al término de envejecimiento. En primer lugar, los que permiten 

analizar cómo las personas experimentan el envejecimiento a nivel molecular, 

según tipos: metabólico, inmunológico, hepático y renal.  El metabólico, 

relacionado con la acumulación y descomposición de sustancias en el cuerpo, lo 

que aporta a las personas geriátricas un mayor riesgo de desarrollar afecciones 

como la diabetes Mellitus. 44 

El inmune, por la disminución las respuestas inmunológicas del organismo frente 

a las infecciones y otros ataques, con mayor probabilidad de experimentar 

enfermedades autoinmunes. El envejecimiento hepático, fundamentado con la 

disfuncionabilidad de los hepatocitos y el desarrollo de hepatopatías agudas o 

crónicas asociadas a la práctica de estilos de vidas no saludables y 

medicamentosas. Por último el nefrótico o renal, relacionado con la disfunción de 

las nefronas y el sistema de eliminación de desechos del organismo, lo que 

favorece a la incidencia de la insuficiencia renal y otras patologías nefrológicas, 

además de las anemias ante el déficit de eritropoyetina funcional. 44 

Otros modelos son abordados de forma holística, en una investigación realizada 

por Navarro, cita a Rowe, que refiere que, la atención biopsicosocial de las 

personas geriátricas asumen; el envejecimiento exitoso, el cual hace referencia 

a la habilidad para mantenerse en bajo riesgo de enfermar, con un alto nivel de 

actividad física y mental, decidido y comprometido con la vida por medio del 

mantenimiento de relaciones interpersonales y de la participación en actividades 
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significativas. Hace referencia a una participación continua en aspectos sociales, 

económicos, culturales, espirituales y cívicos, no solo a la capacidad para estar 

físico activo o participar en la mano de obra. 45 

El autor asumirá la categoría de personas geriátricas para referirse de forma 

integral a este grupo etario poblacional. En tal sentido, Martín en el año 2010 

define persona geriátrica como el sujeto de edad avanzada con pluripatologias y 

polifarmacia, que presente cierto grado de dependencia para las actividades 

básicas de la vida diaria. 46 Esta definición fue ratificada por Vargas en el año 

2022, 47mientras que Ternera aborda la polimorbilidad como un factor de riesgo 

quirúrgico en personas geriátricas. 48 

Varios autores, en el año 2010, destacan en sus artículos el riesgo que 

representa la edad en los procederes quirúrgicos y que incide en los indicadores 

de morbi-mortalidad y asocian las complejidades de la persona geriátrica, factor 

predictor de las comorbilidades. 48-52 Desde la sistematización realizada el autor 

define persona geriátrica quirúrgica, a la persona con 60 años y más, que precise 

de una intervención quirúrgica menor o mayor, urgente o electiva para recuperar 

su estado de salud.  

Menchú, definen vigilancia nutricional como un proceso continuo y ordenado de 

recolección, análisis, interpretación y difusión de información sobre indicadores 

de factores relacionados con la nutrición, con el propósito de advertir sobre una 

situación que puede afectar o afecta las condiciones de salud de una región, un 

país o comunidad, que facilite la toma de decisiones hacia la acción, con el fin 

de mejorar el nivel alimentario-nutricional o prevenir su deterioro. En la vigilancia 

de la salud nutricional se incluyen indicadores de estado general de nutrición y 
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de carencias específicas, que están disponibles, que permiten conocer el estado 

nutricional de la población.  53 

Mientras que Mock, considera que para que exista una vigilancia nutricional 

necesita de líderes que formulen políticas, determinadas al estado nutricional. 54 

Muñoz y Vargas coinciden en señalar que la vigilancia del estado nutricional 

mediante sitios centinela se realiza como un proceso complementario al sistema 

rutinario de información, con el fin de obtener información más confiable y 

detallada sobre variables asociadas al estado nutricional. 55, 56 

En el año 2010 Wanden 57 aporta definiciones relacionadas con la desnutrición 

en Iberoamérica, un año después, de Nazareth, 58 coincide en señalar que la 

vigilancia se considera esencial para la prevención, orientación y el control 

efectivo de las enfermedades a través de la recolección, análisis, interpretación 

y distribución de datos relevantes ofrecidos por los sistemas de información en 

salud. Mientras que Merchán destaca los aportes de Daza, agrega la utilidad de 

sus datos disponibles en los sectores de salud, agricultura y elaboración de 

alimentos, además de los servicios para el procesamiento de datos, establecer 

y analizar indicadores pertinentes del estado nutricional. 59 

De igual manera Amigo, define la vigilancia epidemiológica nutricional como útil 

para monitorear modificaciones del estado nutricional a nivel poblacional e 

individual, que permite dar seguimiento en el tiempo, con el fin de analizar los 

cambios y tomar decisiones oportunas tendientes a reducir la incidencia y 

prevalencia de los principales problemas nutricionales. 60 En el ámbito del rol de 

enfermería, se aborda como elemento clave para evitar complicaciones 

derivadas del soporte nutricional; con énfasis en: vigilar la posición de la persona, 

evitar la broncoaspiración, así como vigilar el ritmo de infusión enteral, 
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monitorizar las posible pérdidas de fluidos, controlar el balance hidroelectrolítico, 

prestar atención a la presencia de signos clínicos de alarma. 61 

Por todo lo antes expuesto, el autor define vigilancia nutricional en las personas 

geriátricas quirúrgicas como la utilización lógica del pensamiento reflexivo crítico 

y del Proceso de Atención de Enfermería por los profesionales de la Enfermería; 

así como de acciones colaborativas y autónomas que garantizan el seguimiento, 

valoración, orientación, prevención, promoción y toma de decisión ante 

modificaciones del estado nutricional y/o presencia de signos de desnutrición. 

Según Moreno y Pinilla, la OMS/OPS alerta sobre el desajuste nutricional en las 

personas geriátricas, que estas a menudo no se diagnostican. Son pocas las 

evaluaciones exhaustivas sobre la prevalencia mundial de las diferentes formas 

de desnutrición y su posible relación directa con la mortalidad en esta etapa de 

la vida. En tal sentido, define desnutrición como un estado patológico debido a 

una dieta insuficiente de uno o varios nutrientes esenciales o mal absorción de 

los alimentos. 62, 63 

Este problema sanitario y demográfico, es abordado por diferentes profesionales 

desde la perspectiva del empoderamiento de un cuidado integral, que se 

extienda en la materialización de su metaparadigmas que es la base del 

conocimiento en enfermería, su elaboración hizo parte de los logros teóricos de 

la segunda mitad del siglo XX, está conformado por cuatro conceptos: ser 

humano, ambiente, salud y cuidado, que están interrelacionados, los cuales 

identifican y definen la enfermería. Por ello se considera el soporte abstracto de 

la disciplina. 63 

El ser humano como primer concepto de esta estructura, está orientado hacia 

individuos o comunidades en diferentes lugares del mundo y en diferentes 
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momentos del ciclo vital. Para la investigación, se define como prioridad de 

cuidado las personas geriátricas quirúrgicas con enfermedades activas que son 

atendidos por especialista de enfermería en diferentes áreas del conocimiento, 

quienes desde el espacio institucional y comunitario pueden establecer nuevas 

formas de prevención, detección y cuidado de la población vulnerable. 63, 64 

Para el cuidado de este grupo vulnerable está la consideración del ambiente 

familiar y comunitario, que tiene estrecha influencia sobre las posibilidades de 

desarrollo de cada persona. Es la interacción ser humano con su ambiente, 

consideración que ratifica la declaración hecha por Florence Nightingale para 

mediados del siglo XIX en su Filosofía Ambiental, relación que procura las 

condiciones para conseguir la salud física, mental y social. Para ello se requiere 

la intervención directa de los profesionales de enfermería en espacios 

institucionales o como parte de la comunidad. 

Las condiciones de salud, es el tercer metaparadigma. Con estrecha relación 

entre el conocimiento adquirido en la formación profesional y posgraduada, 

permite definir acciones de promoción, prevención e intervenciones de cuidado 

con diferentes niveles de complejidad para personas geriátricas quirúrgicas en 

espacios institucionales o que están en casa y necesitan dar continuidad a sus 

actividades diarias en condiciones objetivas y concretas. 65 

Mientras el cuidado de enfermería, el cual tiene afinidad con el desarrollo 

disciplinar, con la integración de la teoría, la práctica y la investigación. Con el 

beneficio que la evidencia nos ofrece a través de las indagaciones de carácter 

cualitativo y cuantitativo para la toma de decisiones, para generar posturas 

teóricas, que a su vez se comparten en la comunidad académica apoyados en 

diferentes medios como eventos y diferentes formas de publicación. 66 
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El metaparadigma en enfermería es el conjunto de conceptos esenciales que 

identifican los fenómenos de interés para la enfermería, constituye el núcleo 

disciplinar de la enfermería o bien, el núcleo ontológico-epistemológico de la 

ciencia del cuidado. La teórica Dorotea Orem definió metaparadigma, a la 

persona, concibe al ser humano como un organismo biológico, racional y 

pensante. 67, 68 

Como un todo integral dinámico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas, 

las palabras y los símbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, 

capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin 

de llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente. Mientras que la salud, es 

un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus distintos 

componentes de la integridad física, estructural y funcional, a niveles de 

integración cada vez más altos, como la percepción del bienestar personal.  

La Enfermería, como el servicio humano, que se presta cuando la persona no 

puede cuidarse por sí misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por 

tanto es proporcionar a las personas y grupos asistencia directa en su 

autocuidado. El autocuidado es una necesidad humana que constituye toda 

acción que el ser humano realiza a través de sus valores, creencias, con el fin 

de mantener la vida, la salud y el bienestar. Son acciones deliberadas que 

requieren de aprendizaje, en función de la persona. 67-69 

Este problema de salud ha sido abordado desde la antigüedad y fueron los 

cimientos de la nutrición como especialidad, consolidada como disciplina 

científica a finales del siglo XVIII y su génesis, permitió conocer los principios 

fundamentales del proceso de prevención de enfermedades, con aportes 

importantes vinculados a la salud; en el siglo XXI, se dedicada al estudio de 
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innumerables problemas derivados de la alimentación y estilos de vida 

modernos. 70 

El término nutrición proviene del latín nutrire, se preocupa con preferencia a los 

procesos de ingestión, transformación y utilización de los alimentos por el 

organismo, la concreción de los procesos de ingestión, digestión y absorción de 

los nutrientes. El estudio de la misma como ciencia, se centra en los diferentes 

procesos a través de los cuales el organismo utiliza los nutrientes ingeridos e 

incluye el conocimiento de la composición de alimentos y la integración de la 

dieta, necesarios en estados de salud y enfermedad. 71 

Desde épocas remotas, en escritos antiguos en Babilonia, Grecia y Lejano 

Oriente, ya se hablaba de alimentos y plantas como remedio natural contra 

enfermedades y preservación de la salud; es decir, para recuperar y mantener el 

equilibrio del cuerpo. Aristóteles, filósofo griego (384-322 a.c), fue un experto 

sobre las enfermedades y la dieta, valoró la importancia de una alimentación 

apropiada, para dominar la enfermedad y mantener el equilibrio biológico de la 

salud. 71 

En su obra el Corpus Hippocraticum, que data del siglo V (a.c.) Hipócrates da 

recomendaciones sobre la dieta, que no sólo se referían a la alimentación, sino 

a las normas de vida en general, y afirmaba, que a mejor nutrición mayor salud. 

Mientras que el primer registro encontrado referente a la alimentación parenteral, 

data del siglo XII, pero no fue hasta finales del XVI y principios del XVII que se 

aplica el desarrollo de la alimentación enteral y parenteral paralelo en espacios 

clínicos, situación que prevalece hasta la actualidad. 72 

Vásquez, destaca que en los siglos XVIII y XIX, el interés en temas de nutrición 

estuvo centrado en los estudios de calorimetría y en los macronutrientes y resalta 
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el aporte de Reamur en los años de 1683-1757, al evidenciar los procesos de la 

digestión en el organismo y la aparición de la enfermedad; este mismo autor 

refiere que de igual connotación, el científico Lavoisier en los años 1743-1794, 

con sus experimentos sobre la respiración, el calor y la nutrición. 73 

De igual manera, Bernard en los años 1813-1878, con las nociones básicas 

sobre almacenamiento de la glucosa en el hígado y su modificación ante el 

ejercicio, el metabolismo y la nutrición.74 Pasteur, en los años 1822-1895, con 

sus aportes en los procesos de pasteurización y fermentación. 75 Olin, entre 

1844-1907 con el análisis de alimentos, las evaluaciones dietéticas y la 

digestibilidad; hasta el hallazgo; acerca de la importancia de las proteínas en el 

crecimiento animal y las funciones de los aminoácidos y patentizar como 

micronutrientes a los sacáridos, las oleaginosas y las albuminosas,  en el año 

1906. 76-78 

El investigador Alcantud destaca en artículo, que en el año 1935, se describía un 

“nuevo síndrome” que se denominó Kwashiorkor y se atribuyó al déficit de 

proteínas en las dietas; 79 importante antecedente para que el año 1945, por 

iniciativa del médico francés Meyer, se creaba en Quebec la FAO, para abordar 

la problemática alimentaria y nutricional asociada a los efectos de la guerra 

mundial. 80 

Inicios del siglo XX persistían enfermedades de origen desconocido, con la 

disyuntiva en cuanto a su causalidad; entre ellas: la pelagra, el beriberi, el 

escorbuto, el raquitismo y algunas otras dolencias carenciales. Es publicado el 

primer estudio epidemiológico en el año 1954. Béhar y determinó que estos tipos 

de padecimientos eran resultado de una deficiencia grave de proteínas en 
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relación con las calorías, descubrimiento científico novedoso de la época a nivel 

mundial.81 

Asumido por la OMS, desde entonces, define que las formas clínicas de la 

desnutrición pueden ser: marasmo, también llamado forma seca de la 

desnutrición calórico-proteica, es la forma clínica crónica, secundario a un 

consumo inadecuado de energía y nutrientes durante mucho tiempo. Puede 

desencadenarse debido a una anorexia nerviosa, el descenso de ingesta se 

relaciona con enfermedades degenerativas como la Enfermedad de Alzheimer o 

el Parkinson. Mientras la pérdida de apetito, la disfagia y los hábitos alimentarios 

con el matiz personológico, favorece muchas posibilidades de desarrollar una 

desnutrición. 82 

Además, definió el Kwashiorkor, como forma clínica aguda, edematosa o 

húmeda, determinada por un déficit de ingesta de proteína. Es una enfermedad 

carencial, que será más grave que el marasmo, porque aparece de forma rápida 

y provoca un mayor desajuste del metabolismo; aparecen edemas y da la 

impresión de bien nutrido. Y la forma Mixta, porque a una situación de baja 

ingesta se le une una enfermedad aguda, como una gripe o una fractura de 

cadera o un tratamiento antitumoral y esta combinación es la más peligrosa para 

el proceso a salud.83 

En el siglo XX comenzó la investigación de la nutrición en el área clínica, porque 

la alimentación y la nutrición se transformaron en determinantes para la 

sobrevivencia, minimizar complicaciones y la mortalidad de las personas 

hospitalizadas. El estudio de los procesos fisiológicos y necesidades 

nutricionales han detectado los dos grandes problemas de malnutrición: la 
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desnutrición hospitalaria y la obesidad, ambas como causantes de mayores 

complicaciones de salud. 84 

Durante la segunda mitad del siglo XX el estudio de la nutrición estuvo 

enmarcado en el abordaje de la relación dieta/enfermedad, bajo el enfoque del 

estudio de la causalidad y las asociaciones del binomio salud-enfermedad. La 

importancia de la nutrición como un componente de la salud pública y de la 

prevención de la enfermedad como el Beriberi, el bocio endémico y la anemia 

ferripriva. 85 

Contribuciones importantes a destacar como la fortificación o enriquecimiento de 

los alimentos, a fin de restituir nutrientes tales como: el agregado de vitaminas 

del complejo B a la harina de trigo y al arroz, en la prevención del Beriberi. Los 

resultados en la yodización de la sal para el combate del bocio endémico. 

También, el enriquecimiento diversos alimentos con sales de hierro para la 

prevención de las anemias, así como las mezclas de cereales como alimento de 

alto valor nutricional, dirigido a todos los grupos poblacionales. 86 

La desnutrición, desencadena a una disfunción fisiopatológica, que consiste en 

el descenso de la tasa metabólica. Para aportar energía, en primer lugar, el 

organismo degrada grasa parda. Sin embargo, más tarde, cuando estos tejidos 

pierden sus reservas, el cuerpo puede usar proteínas para obtener energía, lo 

que conduce a un balance negativo de nitrógeno. Se degradan las vísceras y los 

músculos, y se pierde peso. Esta pérdida de peso de los órganos es más 

marcada en el hígado, el intestino, en el corazón y los riñones, y menor en el 

sistema nervioso. 87 

En los casos de desnutrición calórico-proteica aguda o crónica grave, 

disminuyen el tamaño del corazón y el gasto cardíaco; el pulso se desacelera y 
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disminuye la presión arterial. La frecuencia respiratoria y la capacidad vital 

también se reducen. Hay un descenso de la temperatura corporal, lo que en 

ocasiones lleva a la muerte. Puede haber edema, anemia, ictericia y petequias. 

Puede producirse una insuficiencia hepática, renal o cardíaca. 88, 89 

Rodríguez en su estudio, destaca que la caquexia es más evidente en áreas 

donde, en condiciones normales, hay depósitos de grasa. Los músculos se 

encogen y protruyen los huesos. La piel se vuelve fina, seca, pálida, fría y pierde 

elasticidad. El cabello está seco y se cae con facilidad. Se altera la cicatrización 

de las heridas. En las personas geriátricas, aumenta el riesgo de fractura de 

cadera y úlceras por decúbito.  

El diagnóstico de desnutrición no puede basarse en un único dato, sino en la 

síntesis de la información obtenida a partir de diferentes pruebas. Se deben 

incluir datos de la historia clínica, parámetros antropométricos y determinaciones 

bioquímicas en la pesquisa de información necesaria para realizar la valoración 

nutricional. La desnutrición al ingreso hospitalario de los adultos mayores es un 

hallazgo frecuente a partir de los diferentes métodos aplicados. La ausencia de 

un método de valoración nutricional que pueda ser considerado como gold 

standard dificulta el diagnóstico definitivo. 90 

Está descrito en la literatura múltiples métodos de cribado y de valoración 

nutricional con ventajas y desventajas lo cual hace difícil elegir uno como el más 

adecuado. En este objetivo la Mini Valoración Nutricional (MNA) podría tener 

más utilidad como predictor de morbi-mortalidad tanto en las personas 

geriátricas institucionalizadas y hospitalizadas. Se correlaciona los parámetros 

antropométricos y bioquímicos y ha demostrado ser eficaz para predecir el 

pronóstico, así como para valorar el estado nutricional. 91 
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La valoración de la MNA que incluyen las interpretaciones del cribaje: el valor de 

16 constituye la máxima puntuación posible en esta fase. Aquellas personas con 

una puntuación MNA superior o igual a 12 presentan un estado nutricional 

satisfactorio, así que no es necesario continuar el test. Un resultado inferior o 

igual 11 sugiere probable malnutrición; en este caso ha de administrarse la fase 

de evaluación. Una vez finalizada han de sumarse los resultados y obtener el 

indicador de malnutrición, cuyo valor máximo es de 30 puntos. 91-93 

Un resultado con MNA superior a 23,5: clasifica un estado nutricional 

satisfactorio: 

Se debe repetir MNA cada tres meses en ancianos frágiles y con una 

periodicidad variable según el paciente atendido; y comenzar educación 

nutricional para seguir una dieta equilibrada. Mientras un MNA 17-23,5: clasifica 

un riesgo de malnutrición requiere analizar los resultados de los diferentes 

apartados para identificar las causas del resultado; realizar entrevista y historia 

dietética detallada; implementar medidas para mejorar el estado nutricional con 

suplementos nutricionales, entre otros; además de valorar su derivación a un 

dietista. 91-93 

La MNA y la Valoración Global Subjetiva son métodos estructurados de bajo 

costo, fácil de aplicar y replicar, útiles para establecer la frecuencia de 

desnutrición en esta población. Además, para establecer la gravedad, se miden 

el índice de masa corporal (IMC), albúmina sérica, recuento total de linfocitos, 

recuento de CD4 y transferrina sérica. Mientras para diagnosticar 

complicaciones y consecuencias, realizar un hemograma completo, electrolitos, 

nitrógeno ureico en sangre, glucemia, calcemia, magnesemia y fosfatemia. 91-93 

Todo ello nos permiten aplicar la clasificación CIE-9 tales como: 
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 260 kwashiorkor, caracterizado por el edema nutritivo y la despigmentación 

de la piel y del cabello; 

 261 marasmo nutritivo, caracterizado por la atrofia nutritiva, carencia calórica 

grave y definida por la pérdida de peso superior 20% y menor 80% del peso 

ideal con valores normales de albúmina; 

 otras desnutriciones proteico-calóricas graves, caracterizadas por edema 

nutritivo, sin despigmentación de piel y cabello, con pérdida de peso superior 

al 15% y valores de albúmina inferior de 2 g/dl; 

 263 otras formas de malnutrición energético-proteica no especificada; 

 263.0 desnutrición grado moderado, definido por pérdida de peso del 10-15% 

y niveles de albúmina entre 2 y 2.5 g/dl; 

 263.1 desnutrición grado leve, definido por pérdida de peso menor 10% y 

niveles de albúmina entre 2.5 y 3.5 g/dl; 

 263.8 otras desnutriciones proteico-calórica desencadenada por 

enfermedades de base, procedimientos diagnósticos o intervenciones 

terapéuticas condicionan desnutrición y precisan de procedimientos de 

soporte nutricional enteral o parenteral; 

 263.9. desnutrición proteico-calóricas no precisadas se caracterizan por 

distrofia por desnutrición y una desnutrición calórica NEOM que excluye 

carencia nutritiva NEOM. 94-99 

Mientras que para la desnutrición calórico-proteica leve, se requiere recomendar 

una dieta equilibrada, a veces evitar los alimentos que contienen lactosa. Sin 

embargo, en la desnutrición calórico-proteica grave, se debe hospitalizar a la 

persona, indicarle una dieta controlada, corregir las anomalías hidroelectrolíticas 

y tratar las complicaciones frecuentes, síndrome de realimentación, incluida la 
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sobrecarga hídrica, los déficits de electrolitos, la hiperglucemia, las arritmias 

cardíacas y la diarrea. 100 

Esta meta data desde la antigüedad con diversos aportes que a lo largo de la 

historia de la humanidad, han acompañado el desarrollo de la nutrición, que hoy 

día constituyen fuentes de información obligada en la construcción y 

consolidación del pensamiento científico actual. 101 Hoy día, el objeto de estudio 

de la nutrición ha sido compartido por diferentes ciencias y profesionales, su 

carácter multidisciplinario mediante la interdisciplinariedad y la 

complementariedad de los métodos, las ciencias naturales y las sociales se 

aúnan para enfrentar las diversas situaciones alimentarias de la sociedad 

moderna. 

1.2. Aportes de otras ciencias a la vigilancia nutricional 

La nutrición como disciplina científica, se ha expandido en diferentes direcciones, 

la aplicación del conocimiento científico en el siglo XXI, debe llevar implícito, un 

cambio importante en el estudio de la relación causa-efecto y tome en 

consideración las relaciones complejas de las causas y los efectos de forma 

dinámica, a través de planteamiento integrador de los problemas nutricionales. 

Los problemas de salud actuales, son propios de la posmodernidad, lo que 

conlleva abordarlos desde las diversas disciplinas científicas.102 

La nutrición como ciencia se nutre de otras ciencias tales como: microbiología, 

epidemiología, bromatología, genética, mercadotecnia, química, biología, 

psicología y bioquímica. La Química analítica aplicada a la nutrición resalta el 

conocimiento y aprendizaje significativo en los temas de: equilibrio químico, 

gravimetría, volumetría, potenciometría, espectrofotometría visible, ultravioleta e 

infrarroja, cromatografía líquida y gaseosa. Contribuyó de esta manera a una 
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formación científica de alto nivel para la ejecución de proyectos de investigación 

que buscan la resolución de problemas de salud y nutrición.103 

Las diversas aplicaciones de la química en la alimentación constituyen una de 

las más importantes contribuciones de la ciencia a la mejora de la calidad de 

vida, con aplicaciones de avanzadas. La química puede contribuir a la 

conservación de los alimentos a través de los principales aditivos alimentarios, 

los cuales son una poderosa herramienta para la protección de la salud y la 

conservación de los alimentos. Mientras la Bioquímica designa el conjunto de 

procesos mediante los que el organismo vivo utiliza los distintos nutrientes, su 

regulación de los procesos metabólicos y su repercusión sobre el medio interno. 

104 

La nutrición personalizada busca entender mejor cómo interactúan los genes, la 

nutrición y la salud. Y sobre este elemento, permite desarrollar recomendaciones 

dietéticas más apropiadas para cada persona. La genómica nutricional es una 

importante área de desarrollo para el mundo de la nutrición, que explora cómo 

interactúan los genes, la nutrición y la salud. Expertos en estos temas investigan 

el potencial de personalizar la alimentación para mejorar la salud genética y crear 

dietas basadas en la genética de las persona. 105 

Resultados relevantes han sido el dominio de nutrientes importantes para evitar 

mutaciones que pueden provocar cardiopatías o cáncer, tales como: 

carotenoides (zanahoria, calabaza, pimentones amarillos y rojos, tomates, hojas 

verdes); Vitamina E (aguacate, semillas, frutos secos), que facilitan la síntesis 

del ADN. Las mejores evidencias para la salud genética, destacan que los 

alimentos y nutrientes, contienen moléculas bioactivas, antioxidantes, 

polifenoles, que interactúan en activo sinergismo. 106 
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En los últimos años se ha afianzado el concepto de medicina basada en la 

evidencia (MBE) que consiste en la aplicación rigurosa de la información 

epidemiológica a la práctica clínica. La MBE ha sido considerada por los lectores 

del prestigioso British Medical Journal como uno de los 15 mayores 

descubrimientos médicos de los últimos 150 años, con el uso juicioso de la mejor 

evidencia actual en la toma de decisiones sobre el cuidado, integra la mejor 

investigación con la experiencia profesional, sin olvidar los valores o principios 

de las personas. 107 

El interés fisiopatológico centra su objeto de estudio en el tratamiento nutricional 

de la persona en situación de enfermedad, abordándolo desde dos aspectos 

centrales: el proceso fisiopatológico como fundamento de la intervención 

nutricional y el manejo de los nutrientes como estrategia de promoción y 

recuperación de la salud a nivel orgánico; pues la desnutrición está muy ligada 

a los cambios metabólicos de las situaciones de ayuno y estrés metabólico. Por 

medio de la alimentación, se podría mejorar el humor, el comportamiento, aliviar 

la depresión, la ansiedad, la neurosis y los trastornos del sueño. 108 

Las más actuales líneas de investigación que se ejercen en este campo 

tecnológico es la nutrigenética, que estudia el efecto de las variaciones genéticas 

en la interacción entre dieta y enfermedad, con el objeto de prescribir 

recomendaciones referentes a los riesgos y a los beneficios de las dietas o de 

los componentes dietéticos aislados ejemplo, la vitamina E con potentes 

acciones antioxidantes en patologías cardiovasculares. 109, 110 

La Nutrigenómica, que se apoya de la genómica funcional, la bioinformática y la 

biología molecular, junto con técnicas epidemiológicas, bioquímicas y 

nutricionales que dan origen al desarrollo de nuevos alimentos funcionales para 
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el control de las enfermedades. Todos estos aportes constituyen las bases 

fundacionales de la Nutrición clínica y de la enfermería moderna basada en la 

concreción de un cuidado nutricional de la persona geriátrica actual, cada vez 

más polimórbido e influenciado por la situación socioeconómica. 111 

La genómica nutricional consiste en el estudio e investigación a través de tres 

sub-ramas. Nutrigenética (Nutrigenetics), estudia cómo los genes y la variación 

genética pueden condicionar las necesidades nutricionales. La Nutrigenómica 

que estudia cómo los alimentos y los nutrientes puede afectar a los genes y su 

expresión fenotípica. La Epigenética que estudia cómo factores exteriores como 

la dieta, la actividad física, la contaminación medioambiental o las toxinas, 

pueden modificar la expresión de los genes (fenotipo), sin modificar ADN. 112 

La Mercadotecnia social en salud es una disciplina que posee un potencial de 

aplicación en el campo de la Salud Pública. A través de su diseño estratégico, 

pretende promover y reforzar hábitos y estilos de vida saludables con un enfoque 

anticipatorio, novedoso y diferente, mediante una estrategia de comunicación 

potente y diferenciadora. En sus objetivos estratégicos de estandarizar el 

proceso de atención a la persona, mejorar los servicios online e integrarlos 

dentro de la gestión hospitalaria. 113 

El marketing enfocado en la nutrición también incluye la utilización de tecnología 

con el fin de mejorar la calidad y los criterios saludables y de funcionalidad de 

los comestibles. Importantes para el crecimiento celular y el desarrollo del feto 

en el embarazo, como el ácido fólico, la vitamina B12, el Zinc y el Magnesio. Así 

como los efectos beneficiosos de la Vitamina B3 en la reparación del ADN y 

prevenir sus mutaciones. 114 La sociología de la alimentación, deviene de utilidad 
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en el análisis de los contextos sociales donde los procesos de alimentación se 

producen, en relación a sus hábitos alimentarios.115 

Otras ciencias que se integran la psicología, por ser la ciencia que estudia los 

procesos mentales, las sensaciones, las percepciones y el comportamiento del 

ser humano.115 La microbiología por estudiar los microorganismos u organismos 

microscópicos. Mientras la epidemiologia, porque estudia el desarrollo 

epidérmico y la incidencia de las enfermedades infecciosas en la población. La 

Anatomía, por ser una ciencia de carácter práctico y morfológico dedicado al 

estudio de las estructuras macroscópicas del cuerpo humano. 116 

También aporta la bromatología, que estudia los alimentos, su composición, sus 

propiedades, su proceso de fabricación, almacenamiento y sus ingredientes.117 

Y la Iatroquímica, que es la aplicación de la química con orígenes médicos y 

terapéuticos; que busca encontrar explicaciones químicas a los procesos 

patológicos y fisiológicos del cuerpo humano, y proporcionar tratamientos con 

sustancias químicas. 118 

No por último menos importante, la Enfermería como la ciencia del cuidado, se 

ha enriquecido de vivencias, procederes, aportes, nuevas filosofías resultado del 

contexto social y las contradicciones impuestas en la búsqueda de un cuidado 

integral profesional que garantice una atención de excelencia y humanizada.119 

La ciencia del cuidado ha incorporado la influencia de los efectos demográficos, 

económicos y geopolíticos influyentes en la incidencia y prevalencia de la 

hambruna como un problema social, con especial repercusión en las personas 

geriátricas dado el nivel de vulnerabilidad. 120, 121 

Las vivencias históricas de la humanidad, han descrito la práctica del cuidado 

era dependiente de las órdenes médicas. La proactividad innata teoría-práctica, 
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de la enfermería, ha fundamentado acciones, sirviéndole de guía para la 

educación y la investigación asociadas a las propias funciones profesionales. 

Hasta la consolidación del cuidado inteligente, como le llamó Florence 

Nightingale, la fundadora de la enfermería profesional y que abordan los 

conceptos metaparadigmáticos, que constituyen el núcleo del pensamiento 

enfermero. 122 

La evolución de la enfermería ha contribuido al desarrollo de filosofías y teorías, 

que han perfeccionado los conocimientos necesarios para mejorar la práctica 

diaria mediante el control de los fenómenos que son válidos no solo para la 

enfermería, sino también para otras especialidades. Su conocimiento da 

autonomía e identidad profesional tanto para la formación como para la 

investigación. El ejercicio de la enfermería es complejo, dinámico y responde a 

las necesidades de la persona y de los sistemas de atención sanitaria en 

evolución.123 

La Enfermería como ciencia del cuidado, ligada al surgimiento del ser humano 

desde el amamantamiento y la nutrición omnívora de ser humano, ha tenido una 

evolución histórica, académica empírica y profesional, dependiente de la 

existencia de conocimientos teóricos en las áreas del saber comprendidas en los 

campos de la investigación, la asistencia, la docencia y la gestión hospitalaria; 

con el uso de las bondades aprendidas del método clínico y las necesarias 

nuevas tecnologías de información ligada a la inmediatez y socialización sin 

barreras idiomáticas.124, 125 

En este contexto las teóricas de la Enfermería constituyen una obligada consulta, 

reflexión y análisis de sus aportes y discernir acerca de los aportes a la 

enfermería como ciencia y profesión en la búsqueda y consolidación del cuidado 
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en personas geriátricas con trastornos del proceso salud enfermedad. Con este 

fin se aborda la teoría general de la Enfermería de Dorothea Orem. 

1.3. Teorías de enfermería que sustentan la intervención de enfermería en 

las personas geriátricas quirúrgicas  

Teoría General de la Enfermería de Dorothea Orem 

Los modelos y teorías de enfermería se aplican para facilitar la práctica del hacer 

y saber hacer. Un ejemplo de ello es la Teoría General de la Enfermería de 

Dorothea Orem está compuesta por cuatro sub-teorías relacionadas entre sí: 

Teoría del Autocuidado, Teoría del Déficit de Autocuidado, Teoría del Cuidado 

dependiente y teoría de los Sistemas de Enfermería. 126 

Figura 1. Teoría Enfermería de déficit de Autocuidado. Tomado de Raile Alligood 

M, Marriner Tomey A. Modelos y teorías en enfermería. 9na Edición. 2018 126 

La teoría general, como se puede observar en la figura 1, está compuesta de 

forma armónica por otras cuatro subteorías relacionadas entre sí. Las que son 
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utilizadas en su conjunto para diseñar y orientar la prestación de cuidados: la 

Teoría de Autocuidado, en la que define el autocuidado como una contribución 

constante del individuo a su propia existencia.  

La Teoría del cuidado dependiente para las personas geriátricas y con 

dificultades de validismo por otras causas. La Teoría del Déficit de Autocuidado, 

en la que se describe y explica las causas que pueden provocar dicho déficit; y 

la Teoría del Sistema de Enfermería, en la que se explican los modos en que las 

enfermeras pueden atender a las personas. 125 

Figura 2. Elaboración propia del autor 

El autor asume como referente la teoría del autocuidado, porque en el accionar 

de los profesionales de enfermería es posible identificar el por qué y el cómo las 

personas geriátricas quirúrgicas polimórbidas en la mayoría no pueden cuidarse 

de sí mismas.  
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Pues en su evolución fisiológica poseen una afectación paulatina de su función 

conectiva y conductual, con una implicación directa en la satisfacción 

independiente de sus necesidades básicas de alimentación de causa 

multifactorial; la incorporación de los nutrientes y el agua en el posoperatorio 

inmediato, donde por conducta facultativa terapéutica, es priorizar el reposo 

gastrointestinal, lo cual maximiza las posibilidades de utilizar las bondades de la 

nutrición enteral efectiva. 

Por ende, la necesidad de una intervención de enfermería, que incluya la 

participación activa de los profesionales en la satisfacción de sus cuidados 

universales que responden las necesidades humanas de supervivencia, con 

especial atención al aporte de nutrientes y agua; dada su relevancia en el 

reajuste del medio interno en su interrelación con los efectos anestésicos, las 

pérdidas hemáticas, electrolíticas y la reposición efectiva para potenciar la 

adecuada recuperación postoperatoria inmediata. 

Una definición importante del autocuidado, según Marriner es “la práctica de las 

actividades que las personas maduras, inician y llevan a cabo en determinados 

períodos, por su propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento 

vivo y sano, y continuar con el desarrollo personal y el bienestar mediante la 

satisfacción de requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo”. 127 El 

autor asume, el autocuidado como una función reguladora del ser humano que 

las personas deben llevar, o haber llevado a cabo por sí solas para mantener su 

vida, salud, desarrollo y bienestar. 

También la actividad de autocuidado ofrece la base para entender los requisitos 

y las limitaciones de acción de personas que podrían beneficiarse de la actuación 

profesional de enfermería. De igual manera el autocuidado se debe aprender y 
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desarrollar de manera deliberada, continua y conforme con los requisitos 

reguladores de cada persona. Estos requisitos están asociados con sus períodos 

de crecimiento y desarrollo, estados de salud, características específicas de la 

salud o estados de desarrollo, niveles de desgaste de energía y factores 

medioambientales. 

Según Kremer, en la propia implementación de la teoría tiene implícito los 

autocuidados universales que son comunes a todas las personas geriátricas 

tales como: la conservación del aire, agua, eliminación, actividad y descanso, 

soledad e interacción social, prevención de riesgos e interacción de la actividad 

humana. De igual manera los requisitos de autocuidado de desarrollo necesarios 

para la vida y la maduración, prevenir la aparición de condiciones adversas o 

mitigar los efectos de dichas situaciones nutricionales y metabólicas. 128 

Por lo tanto, adquiere relevancia en las modificaciones en el estado de salud, 

periodo trascendental que precisa de la búsqueda de consejos nutricionales y 

ayuda de otras personas competentes para ofrecerlos, cuando él sea incapaz de 

satisfacer sus propias necesidades y lograr una nutrición ideal efectiva. El autor 

asume la teoría del sistema de enfermería y su sistema de apoyo educativo para 

progresión y materialización del plan de cuidado nutricional que potencie desde 

la participación consensada en las personas geriátricas, sus familiares, 

cuidadores y el equipo multidisciplinario. 

A través del sistema de apoyo educativo, se estimula la dinámica de las acciones 

preventivas y promocionales para favorecer una valoración nutricional efectiva; 

así como los fundamentos pues describe y explica las relaciones que se deben 

mantener para que se produzca el cuidado de enfermería. 
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El autor considera que el accionar educativo derivado de los requisitos 

universales y las necesidades humanas afectadas, tienen una relación con las 

manifestaciones clínicas directas e indirectas de la desnutrición, pues depende 

del hacer y saber hacer del profesional que brinda el cuidado nutricional. Por 

tanto, el plan de acciones colaborativa y autónoma debe satisfacer los requisitos 

de autocuidados generales como la alimentación, vestimenta, aspectos 

psicológicos y prevenir complicaciones.  

Además, los profesionales de Enfermería deben proporcionar y cumplimentar los 

requisitos de desarrollo centrados en el autodesarrollo, su papel rector en 

minimizar los defectos nutricionales y metabólicos adquiridos, en esa etapa 

crucial postoperatoria, que determina la estabilización clínica, psicológica y la 

reincorporación a la vida hogareña y social. 129 Las personas geriátricas 

quirúrgicas precisan de una terapéutica personalizada, especializada y 

humanizada, que favorezca un adecuado nivel de autocuidado en su vida.  

Encargo sanitario que Orem, en el sistema de enfermería de apoyo educativo 

concedió al profesional de Enfermería, la misión de regular el ejercicio y el 

desarrollo de la acción de autocuidado. El cuidado nutricional recae en el 

profesional de Enfermería, que brinda atención especializada a personas 

geriátricas quirúrgicas mediante un plan de cuidados por acción multidisplinar, 

basado en las mejores evidencias científicas. Lo que redunda en que la propia 

riqueza del PAE y de las respuestas humanas, sin obviar el papel del cuidador o 

el familiar; en la asimilación de indicaciones nutricionales profesionales, según 

los aportes de la ciencia y la nutrición clínica. 

En este objetivo juega un papel determinante la promoción de salud profesional, 

con el uso efectivo de las técnicas de comunicación vinculada al grupo 
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poblacional, la integración de saberes, la búsqueda de las vivencias, creencias 

y prácticas nutricionales personales y familiares; así como la implementación de 

acciones de enfermerías especializadas basada en las mejores evidencias y 

resultados de las ciencias biomédicas entorno a las personas geriátricas y las 

bondades de la nutrición clínica. 

Sin lugar a dudas, la investigación de las teorías y modelos de Enfermería 

facilitan la organización del conocimiento, guían al investigador con respecto al 

problema a estudiar, la metodología, instrumentos, procedimientos, diseño, plan 

de análisis y todo el proceso de investigación.130 En esta investigación 

enriquecida además por el Modelo de la Promoción de Salud de Nola J. Pender, 

que analizaremos a continuación. 

Modelo de la promoción de salud de Nola J. Pender 

Nola J. Pender ejerció un liderazgo en el desarrollo de la investigación de 

enfermería en Estados Unidos, con destacada cooperación al Centro Nacional 

para enfermeras en el Instituto Nacional de Salud, factible para su formación y 

promovió la actividad de aprendizaje de la enfermería mediante su implicación 

con la Sigma Theta Tau International.131, 132 

La figura 3 nos ilustra las particularidades del modelo antes descrito. 
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Figura 3. Modelo de Promoción de Salud Nola J. Pender. Tomado de Raile Alligood M, 

Marriner Tomey A. Modelos y teorías en enfermería. 9na Edición. 2018 126 

El liderazgo visionario de Nola J. Pender, continúa su influencia en la formación, 

la investigación y las políticas sanitarias relacionadas con la promoción de la 

salud, en este sistema de capacitación implementado y tiene como objeto a las 

personas geriátricas quirúrgicas modulado por dos componentes dinámicos el 

nivel de conocimientos y la participación de la persona, sus familiares y 

cuidadores en el proceso salud-enfermedad. 133 

El autor asume esta teoría, porque su implementación puede engranarse en la 

dinámica del accionar de la enfermería familiar y comunitaria, clínico quirúrgica 

y de urgencias; mientras en la práctica sus postulados pueden ajustarse a la 

riqueza preventiva y promocional del plan de cuidado integral, individualizado y 

dinámico de la persona geriátrica en una institución sanitaria del segundo nivel 

de atención, en función de satisfacer las necesidades humanas afectadas y una 

conducta generadora de salud ante los problemas nutricionales. 

Este modelo, refleja la naturaleza multifacética de las personas que interactúan 

con el entorno para alcanzar un estado de salud. Por ende, la promoción está 
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motivada por el deseo de aumentar el bienestar y de actualizar el potencial 

humano. Además, integra los aportes del componente cognitivo, psicológico y su 

papel determinante de las personas en favorecer la calidad de la promoción de 

salud; así como activar las premisas del respeto de la individualidad, hábitos, 

creencias, características y experiencias, con influencia los factores personales, 

biológicos, psicológicos y socioculturales en la génesis de beneficios en la acción 

sanitaria nutricional. 134 

Además, el autor asume de la teoría su actuar congruente, con una conducta 

generadora de salud, debido a que busca la independencia de la persona a 

través de la promoción y educación en la salud, mediante los cuidados de 

enfermería; en la misión de una alimentación sana y equilibrada, con cuidados 

nutricional enriquecidos por la proactividad de los profesionales de la enfermería 

para en equipo multidisciplinar prevenir la desnutrición en las personas 

geriátricas quirúrgicas. 

La figura 4 nos ilustra las particularidades del modelo antes descrito. 
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Figura 4. Elaboración propia del autor 

 

Es importante tener en cuenta los conocimientos acerca de las conductas, 

creencias o actitudes de los demás, son influyentes en la efectividad de la 

modificación de la conducta. Las influencias interpersonales incluyen: normas, 

expectativas de las personas más importantes; apoyo social, instrumental y 

emocional y modelación, aprendizaje indirecto mediante la observación de los 
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demás, comprometidos con una conducta en particular. A su vez considera que 

las fuentes primarias de las influencias interpersonales son las familias, las 

parejas y los cuidadores de salud.135 

Mientras las influencias situacionales moduladas por las percepciones y 

cogniciones personales de cualquier situación o contexto determinado pueden 

facilitar o impedir la conducta. Incluyen las percepciones de las opciones 

disponibles, características de la demanda y rasgos estéticos del entorno. 

También pueden tener influencias directas o indirectas en la conducta de salud. 

Un suceso conductual se inicia con el compromiso de actuar, según los 

postulados de Nola J. Pender, que enmarca el compromiso con un plan de acción 

consensado entre el profesional y la persona necesitada del cuidado.136 

El autor asume que la conducta generadora de salud, por si sola, establece la 

necesidad de elaborar un plan de cuidados de enfermería, basándose en el logro 

de consecución de las necesidades básicas y en su registro para conseguir un 

cuidado individualizado a la persona geriátrica. 

El modelo de promoción de la salud propuesto por Nola J. Pender, permite la 

comprensión y comportamientos humanos relacionados con la salud. A su vez, 

orienta hacia las conductas saludables y la conducta está motivada por el deseo 

de alcanzar el bienestar y el potencial humano; pretende ilustrar un estado 

deseado de salud; enfatiza el nexo entre características personales y 

experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con 

los comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr.135, 136 

Resultado de la socialización de sus aportes, la teoría de Nola J. Pender es 

considerada como una herramienta útil, que permite a las personas modificar 

conocimientos, afecto, los entornos interpersonales y físicos para crear 
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incentivos en el desarrollo de acciones de salud. Además, describe la interacción 

entre el profesional de Enfermería y la persona, a la vez que considera el papel 

del entorno a la promoción de la salud. Es vital integrar los factores cognoscitivos 

y perceptuales para una valoración clínica nutricional, donde la capacitación de 

los profesionales favorezca la detección precoz de la desnutrición terciaria. 137 

En opinión del autor, para este objetivo es factible utilizar las diferentes técnicas 

de comunicación efectiva para este grupo etario tales como: dinámica grupal, 

dramatización y la charla educativa, para instruir, promover y divulgar aspectos 

nutricionales y los alimentos correctos para el aporte de los nutrientes necesarios 

acorde además a las comorbilidades asociadas. Dirigido a potenciar la función 

educativa reguladora de la familia y sus aportes en la participación en la conducta 

promotora de salud, educación de sus integrantes y el entrenamiento 

imprescindible para atención en el hogar y la comunidad de la persona geriátrica. 

Con la inserción de la Enfermería como ciencia, con la evaluación de los 

resultados, puntos de vistas esenciales para la reevaluación del sistema de 

trabajo, desde el punto de vista académico nos facilita la evaluación de los 

componentes didácticos del sistema de capacitación propuesto desde los 

objetivos, los medios de enseñanza, formas docentes y el tipo de evaluación 

aplicada. De igual manera permiten pautar las fortalezas y oportunidades, 

identificar las debilidades y las amenazas para cumplir con calidad, calidez y 

eficacia la vigilancia y educación nutricional. 

El control o cuidado del confort incluye intervenciones, acciones, el objetivo de 

mejorar el confort y la selección de conductas de búsqueda de la salud adecuada 

para pacientes, familias y enfermeras/os. Su utilidad en formación pues permite 
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al equipo de salud organizar sus valoraciones, planes de cuidados y para 

aprender la técnica de la enfermería geriátrica, así como la ciencia.138 

Mientras la conducta promotora de salud, centra la actuación profesional en el 

resultado de la acción dirigido a los resultados de salud positivos, como el 

bienestar óptimo, el cumplimiento personal y la vida productiva. Estos resultados 

estarán relacionados con mantener una dieta sana, realizar ejercicio físico de 

forma regular, controlar el estrés, conseguir un descanso adecuado, un 

crecimiento espiritual y construir unas relaciones positivas. 139 

El modelo se puede contextualizar y comprobar por su poder de explicar las 

relaciones entre los factores que se cree que influyen en los cambios en un 

amplio despliegue de conductas de salud. Las definiciones conceptuales ofrecen 

claridad y llevan a una mayor comprensión de la complejidad de los fenómenos 

de la conducta de salud. 140 

En opinión del autor el interés clínico en las conductas de salud representa un 

cambio filosófico que enfatiza al lado de la salvación de estas. Nola J. Pender 

identifica la promoción de la salud como un objetivo para el siglo XXI, el modelo 

describe la interacción entre el profesional de enfermería y las personas, a la vez 

considera el papel del entorno en la promoción de la salud; lo integró al entorno 

político, social y personal de su época para aclarar el rol de la enfermería en el 

suministro de servicios de promoción de la salud a personas de todas las edades 

y en su entorno. 

El modelo potencia el pensamiento sobre las oportunidades futuras e influye en 

el uso de avances tecnológicos como el registro sanitario electrónico como 

medios para conseguir la prevención y la promoción de la salud. Por todo lo antes 

expuesto ambas teóricas permitieron al autor la concreción de un algoritmo 
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dinámico y didáctico que facilita la implementación integrada de las Teorías del 

Autocuidado de Dorothea Orem y la teoría de la Promoción de Salud de Nola J. 

Pender, como será abordado en el siguiente epígrafe. 

1.4. Integración de las teorías de enfermería que sustentan la vigilancia 

nutricional en las personas geriátricas quirúrgicas 

La atención a personas geriátricas quirúrgicas, sin lugar a dudas constituye un 

reto sanitario en el contexto sanitario actual; tratar, diagnósticar y realizar 

intervenciones quirúrgicas en este grupo etario, y las enfermedades crónicas no 

trasmisibles asociadas complejizan el actuar sanitario. 141  (figura 5) 

Figura 5. Elaboración propia del autor 
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El autor asume la propuesta de integración de la Teoría de Autocuidado de 

Dorothea Orem y la Teoría de la Pomoción de Salud de Nola J. Pender, ilustrada 

en la figura 5, pues cada una de ellas pueden enlazarse de forma dinámica y 

armónica en la construcción y ejecución de acciones de enfermería vinculadas a 

la valoración nutricional y la orientación oportuna de consejos que permitan una 

óptima alimentación según los requirimientos y una nutrición efectiva. 

La persona geriátrica quirúrgica, requiere de una atención especializada, que 

permita satisfacer sus necesidades afectadas en todas las esferas, es decir, 

como un ser biopsicosocial ya influenciado por los cambios fisiológicos, 

bioquímicos, psicológicos y conductuales; modelados por las influencias de los 

componentes personológicos, la intensidad y severidad de los efectos 

producidos por las enfermedades crónicas no trasmisibles asociadas y que 

asume favorece a la polifarmacia. 

Además de la marcada influencia de los componentes socioculturales que 

impone la sociedad cubana actual, que a pesar de existir programa priorizado, la 

microeconomia familiar limita la calidad óptima de alimentación y propicia la 

búsqueda de alternativa nutricionales. En este objetivo los profesionales de 

Enfermería, son clave en una adecuada valoración nutricional y funcional, para 

poder clasificar y planificar las acciones encaminadas a satisfacer las 

necesidades humanas afectadas y minimizar las posibles complicaciones.  

En este sentido toma un papel importante potenciar el compromiso de la persona 

geriátrica y sus familiares con el plan de acciones colaborativas y autónomas 

que propicien efectos positivos en lograr una conducta promotora de salud. Estas 

acciones potenciadas desde el sistema de apoyo educativo, con la particularidad 

de utilizar las técnicas comunicativas con una participación activa de la persona 
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geriátrica y sus familiares en acciones curativas, preventivas y promocionales 

para alcanzar un plan de cuidado interdisciplinar, dinámico, proactivo y eficaz 

con una valoración y educación nutricional que prevenga la desnutrición terciaria. 

La vigilancia y educación nutricional, aunque posee influencia de las creencias, 

costumbres inculcadas por la familia, según cada sistema económico-social, en 

el contexto sanitario actual se complejiza, por ende, el profesional de Enfermería 

enriquece su interrelación con la persona geriátrica y la familia, determinante 

para lograr modificar estilos de vida, arraigados y con resistencia lógica al cambio 

de estas personas dada sus vivencias. 

El autor valora que es vital, la necesidad de fortificar una relación persona, 

familia, profesional de Enfermería que contribuya al fortalecimiento de la 

sensibilidad, la espiritualidad, valores y convicciones fundamentadas en una 

concepción dialéctico-materialista dirigida a la integralidad del conocimiento 

científico sobre las bondades y ventajas de la nutrición clínica. Por ende, la 

atención a las personas geriátricas quirúrgicas adquiere una relevancia ante los 

retos actuales del fenómeno del envejecimiento y los efectos socioeconómicos, 

así como obligada influencia de la polimorbilidad, lo cual complejiza el accionar 

sanitario. 

La Teoría de Autocuidado de Dorothea Orem y la Teoría de la Pomoción de 

Salud de Nola J. Pender brindan conocimientos útiles, que favorecen la 

concreción, identificación oportuna de las necesidades humanas nutricionales, 

con el uso efectivo del examen físico exhaustivo hasta la interpretación del IMC, 

presencia de edemas por hipoproteinemia, con la vigilancia de las necesidades 

universales de cada persona, según ilustra además la escala de Kalichs aplicada 

por los profesionales de Enfermería en el PAE, en la etapa de valoración. 142, 143 
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Por su parte los aspectos personológicos y su vinculación con las acciones 

educativas nutricionales, facilitan el proceso clínico participativo e integración del 

equipo sanitario, la persona y la familia en el proceso salud-enfermedad, lo que 

potencia los principios básicos de enfermería con la meta de reincorporarlo a la 

sociedad y el seno familiar, desde su propia participación en la pesquisa de 

signos de alarma mediante una comunicación particularizada que permita 

compartir sus experiencias vividas y utilizarlas como catalizador en la búsqueda 

de un cuidado nutricional factible. 

El autor identifica desde las evidencias demostradas en las investigaciones 

científicas a la génesis de la nutrición clínica, así como los aportes teóricos de 

los modelos y teorías en Enfermería; han permitido a los profesionales de 

Enfermería desde su conocimiento teórico, valorar sus actos, habilidades 

analíticas, estimular el pensamiento reflexivo crítico en la práctica clínica y la 

investigación de la Enfermería, como la ciencia del cuidado. 

El enfoque teórico es una herramienta útil para el razonamiento, el pensamiento 

crítico, la toma de decisiones, ayuda a los profesionales de enfermería a 

controlar toda la información y aplicar sus prácticas de forma ordenada. 144 La 

intervención de enfermería implica aunar las mejores evidencias, competencias 

demostradas, utilización efectiva de las técnicas de comunicación y utilizar las 

herramientas evaluativas que faciliten una retroalimentación dinámica, efectiva, 

didáctica y revolucionaria del conocimiento de la nutrición clínica y sus bondades. 

145-147 

La Enfermería como la ciencia del cuidado, implementado en el estudio mediante 

el cuidado nutricional a las personas geriátricas quirúrgicas, enmarca el uso 

racional y la ejecución de acciones de salud basadas en las experiencias, las 
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normativas, las regulaciones y concesos relacionados con la satisfacción de las 

necesidades humanas en el desajuste nutricional; que además incluye la 

aplicación del método clínico, la pesquisa y diagnóstico de la desnutrición, la 

decisión del tipo de nutrición, así como la ejecución de actividades 

promocionales para el bienestar biopsicosocial. 

Además, en la construcción de ese nuevo paradigma en el cuidado nutricional, 

e enriquece por la base cualitativa de lo aporte tratan de explicar la problemática 

existente por la dicotomía entre la teoría y la práctica. 148 De Aguiar en su artículo, 

cita los aportes de Siles al plantear la relación entre las comunidades de 

prácticos de la enfermería y la comunidad de científicos que estudian a dichos 

prácticos. 149 

Conclusión del capítulo I 

Resultantes del proceso de sistematización se determinaron los fundamentos 

teóricos que sustentan el cuidado nutricional en personas geriátricas quirúrgicas. 

Se arriban a conclusiones y regularidades que permitió plantear definiciones, 

sobre categorías abordadas en la investigación.  

Se valora el proceso del cuidado a las personas geriátricas quirúrgicas, se 

describen las teorías de Dorothea Orem y Nola J. Pender, con la 

contextualización de sus bases a los escenarios hospitalarios del estudio; así 

como los antecedentes del proceso del cuidado nutricional del profesional de 

enfermería para la integración de las mismas. 
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CAPÍTULO II.   REFERENTES METODOLÓGICOS QUE SUSTENTA LA 

INTERVENCIÓN DE ENFERMERÍA PARA LA VIGILANCIA NUTRICIONAL EN 

LAS PERSONAS GERIÁTRICAS QUIRÚRGICAS 

La propia historia de la enfermería está ligada al desarrollo de la humanidad, en 

torno a la cultura del cuidado, ha enriquecido teorías y modelos conceptuales de 

la profesión que fundamentan la autonomía de enfermería como ciencia para 

satisfacer necesidades humanas y mejorar la calidad del cuidado que se presta 

a las personas geriátricas quirúrgicas. 

En tal sentido, en esta tesis se asume la prevención mediante la educación para 

la salud como instrumento indispensable para su logro, la que se sustenta en la 

idea brindar una valoración y educación nutricional a personas geriátricas 

quirúrgicas en el entorno hospitalario como vía indispensable para minimizar la 

incidencia de la desnutrición. Así como organizar como atender las necesidades 

nutricionales identificadas de autocuidado en las personas geriátricas, como 

problema de salud de carácter social, llevó al autor al diseño del estudio que se 

presenta en esta memoria escrita.  

Para mejor comprensión de los pasos metodológicos, con el objetivo de exponer 

la concepción y el diseño del estudio se detalla en este capítulo, los referentes 

metodológicos con el objetivo de exponer la concepción y el diseño del estudio 

cualitativo; todo ello para resolver un problema de la práctica social, relacionado 

con el cuidado nutricional en personas geriátricas quirúrgicas.  
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2.1. Tipo y escenario de estudio   

Se realizó una investigación de desarrollo, mediante un estudio cualitativo de 

investigación acción mediante el método de Hernández Sampieri, que se 

fundamenta en la integración armónica de pasos o componentes investigativos 

para la solución de un problema científico, entre ellos: idea, planteamiento del 

problema, inversión inicial en el campo, concepción del diseño del estudio, 

definición de la muestra inicial, recolección de los datos, análisis de los datos, 

interpretación de los resultados y elaboración del reporte de los resultados.150 

El estudio se ejecutó en el periodo comprendido entre enero del año 2020 a junio 

del año 2023; el escenario de estudio fue el HGAL de Cienfuegos, único de su 

tipo en la provincia, que presta atención médica de alta complejidad, clínico 

quirúrgico, ginecobstétrico y neonatal, para la población cienfueguera e incluye 

todos sus municipios, con una capacidad de 640 camas de hospitalización. 

El servicio de cirugía general integrado por 18 especialistas en cirugía general y 

una plantilla de enfermería de 24, distribuidos en 11 licenciados en Enfermería y 

13 técnicos en enfermería para brindar atención especializada en 29 camas. 

Mientras los cuidados progresivos con 26 especialistas en cuidados intensivos y 

emergencias, con una cobertura de 117 enfermeras, con categorías 

ocupacionales representativas de tres especialistas, diez verticalizados, 71 

licenciados en Enfermería y 35 técnicos en enfermería para 34 camas para 

pacientes graves y críticos de todas las especialidades. 

2.2. Algoritmo de la investigación para el diseño de la intervención de 

enfermería para la vigilancia nutricional en las personas geriátricas 

quirúrgicas 
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Para el desarrollo de la investigación, el autor diseño un algoritmo metodológico 

con las tareas científicas realizadas según se ilustra la figura 6. 

Figura 6. Elaboración propia 

Para dar salida a la etapa I (diagnóstica) se aplicaron los métodos empíricos y 

teóricos, entre ellos podemos citar: 

 la modelación que consistió en la creación, mediante abstracciones, de un 

objeto modelado con los rasgos esenciales de la intervención para la vigilancia 

nutricional en las personas geriátricas quirúrgicas, lo que permite explicar los 

rasgos y particularidades con más facilidad; 

 el enfoque de sistema proporcionó la orientación general para el estudio de 

los fenómenos educativos asociados a la vigilancia nutricional desde la 

perspectiva participativa de las personas geriátricas y las bondades de la 

prevención y promoción de salud, como una realidad integral formada por 

componentes que cumplen determinadas funciones y mantienen formas 

estables de interacción; 
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 la observación como el método esencial para la pesquisa por observación 

directa del fenómeno, es decir, las insuficiencias en la vigilancia nutricional de 

las personas objeto de estudio, incluidas previo consentimiento; (ver anexo 1) 

 la entrevista permitió realizar la exploración a profundidad de la percepción de 

los participantes referente a la nutrición clínica y los cuidados nutricionales 

específicos en las personas geriátricas quirúrgicas. (ver anexo 2) 

El autor, selecciona esta técnica porque la entrevista grupal constituyen el 

resultado de un esfuerzo colaborativo de los entrevistados y el moderador 

investigador, en el que el contenido del encuentro es el producto de un relato 

construido, o un texto negociado, de manera contextual. 

Además, la selección obedece a las ventajas que posee esta técnica grupal para 

recolectar datos de tipo cualitativo, dado que en el proceso del encuentro grupal 

los participantes exploran sus puntos de vista. 151 Favorece a partir de reflexiones 

sobre un determinado fenómeno social, en su proprio vocabulario, generar sus 

propias preguntas y buscar respuestas pertinentes a la interrogante investigativa. 

Además de los métodos teóricos tales como: 

 el histórico-lógico permitió organización cronológica de toda la progresión del 

conocimiento acerca de la vigilancia nutricional en las personas geriátricas y 

como detectar la progresión del pensamiento científico de acuerdo a sus 

particularidades; 

 el Inductivo-deductivo facilitó organizar el pensamiento científico a partir los 

resultados obtenidos y arribar a conclusiones; 

 el análisis y síntesis permitió analizar y comparar resultados con otras 

investigaciones, así como llegar a conclusiones científicas sobre o tema 

investigado. 151-154 
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2.2.1. Percepción del profesional de Enfermería relacionado con la 

valoración y educación nutricional en personas geriátricas quirúrgicas 

La fase I, centrada en la valoración acerca de los principales antecedentes, 

documentos normativos, fuentes primarias y la percepción de los profesionales 

de Enfermería entorno al cuidado nutricional. 

El autor realizó una revisión documental, entre los meses de mayo a septiembre 

del año 2020, para ello se utilizaron diferentes fuentes primarias de información 

como la historia clínica individual, el registro de entrega y recibo de enfermería, 

el registro de entrega de guardia médica y los indicadores de calidad de los 

servicios claves e informes estadístico, discusiones de casos con el GAN; para 

la exploración de casos clínicos con signos y síntomas de desnutrición en 

cualquiera de sus estadios.  

Además, consultaron folletos e indicaciones del Grupo Nacional de Nutrición 

Clínica y Metabolismo (ver anexo 3), que facilitaron la actualización de temas 

trazadores de la nutrición clínica.  

Se realiza revisión sistemática de literatura científica, mediante estrategia de 

búsqueda en las diferentes bases de datos, con el objetivo de definir conceptos 

y la pesquisa de antecedentes de cuidados y vigilancia nutricional en personas 

geriátricos quirúrgicos; orientada a partir de una pregunta.  

De esta manera, la pregunta fue: ¿cómo se aborda el cuidado de enfermería en 

las personas geriátricas quirúrgicas? 

Esta tarea investigativa se ejecutó entre los meses de octubre del año 2020 y 

noviembre del año 2021, debido a la presión asistencial que desencadenó la 

atención de personas con COVID-19; se revisaron las bases de datos: BVS, 

SciELO, PUBMed y BDenf. Con la meta de discernir los artículos que cumplieran 
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con los criterios para la inclusión tales como: estudios originales a texto 

completo, que declararan la metodología aplicada, realizados en cualquier 

territorio a nivel mundial, publicado en inglés, español o portugués, publicados 

en los últimos cinco años.     

El autor para organizar la consulta de los diferentes sitios científicos, sugiere la 

estrategia de PICOT 155 según se ilustra. 

Tabla 1. Estrategia de la revisión, Cienfuegos, Cuba 2020 

Acrónimo Definición Descripción 

P Paciente o problema Persona geriátrica quirúrgica 

I Intervención Proceso de implementación 

C Control de comparación - 

O Resultados  Barreras de implementación en los 

servicios quirúrgicos y de cuidados 

progresivos. 

 Beneficios de la implementación en 

los servicios de salud. 

 Autocuidado en personas 

geriátricas quirúrgicas 

T Tiempo Período de hospitalización y pos-

operatorio 

Fuente: Elaboración propia del autor 

Para corroborar la percepción relacionada con la nutrición clínica; el autor, entre 

diciembre del año 2020 y febrero del año 2021, realizó la selección de los 

participantes mediante un muestreo no probabilístico de tipo homogéneo, según 

Hernández Sampieri. 150 

Este método investigativo, que señala considerar que los integrantes posean, 

entre sí, al menos una característica común y que los criterios para la selección 

sean determinados por el objetivo del estudio y que se recomienda 



54 
 

homogeneidad en los grupos para potenciar las reflexiones sobre experiencias 

comunes”, en estos estudios son útiles: entrevistas a profundidad, pruebas 

proyectivas, cuestionarios abiertos, sesiones de grupos, biografías, revisión de 

archivos, observación participante, entre otros. 156 

En la lógica de la investigación se organizaron dos grupos de discusión, con una 

composición de 20 profesionales de Enfermería, que laboran en los servicios del 

escenario investigativo, el primero grupo de discusión, identificado con las letras 

(EQ) integrado por diez licenciados en Enfermería del área quirúrgica. El 

segundo grupo, se identificó con las letras (EI) integrado por siete licenciados en 

Enfermería verticalizados y tres especialistas en Enfermería Intensiva y 

Emergencias.  

Se seleccionó esta técnica grupal porque responde a los objetivos del estudio, 

dicha técnica es descrita como: “conversación cuidadosa planeada para obtener 

información de un área definida de interés, en un ambiente permisivo. Se lleva a 

cabo con seis a diez personas, guiadas por un moderador experto, la discusión 

es relajada, confortable y a menudo satisfactoria para los participantes, ya que 

exponen sus ideas y comentarios en común. 157 

Con el objetivo explorar sus percepciones acerca del tema investigativo, 

experiencias, cuidados más representativos y el dominio de las herramientas 

clínicas para el diagnóstico y cuidado de personas geriátricas quirúrgicas. 

En todos los intercambios con los grupos de discusión, las narrativas fueron 

grabadas, transcritas y agrupadas en un cuerpo textual para realizar el análisis 

de contenido, que se realizó de tipo temático-categorial, se realizó la 

interpretación de las narrativas de los datos de las entrevistas grupales 
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focalizadas mediante el análisis temático, donde emergieron de manera 

inductiva tres categorías y una subcategoría. 

El autor asume el aporte de la investigadora Fassio, al plantear que, en las 

investigaciones cualitativas, las entrevistas de grupo para ser efectivas deben 

estar compuestas por personas que poseen cierta característica común pues 

comparten un área organizacional, pertenecen a un mismo nivel en la estructura, 

que ofrecen información de naturaleza cualitativa sobre las percepciones, 

actitudes y opiniones a través de una conversación guiada. 158 

Dadas las ventajas de la técnica grupal para recolectar datos de tipo cualitativo, 

en el proceso del encuentro grupal los participantes exploraron sus puntos de 

vista, a partir de reflexiones sobre un determinado fenómeno social, en su proprio 

vocabulario, generaron sus propias preguntas y buscan respuestas pertinentes 

a la interrogante la investigación. 159 

Para dar salida a las brechas encontradas en la exploración perceptiva de los 

miembros de los grupos de discusión y de los residentes de la especialidad de 

Enfermería Intensiva y Emergencias por su factibilidad en su proceso formativo, 

en la atención de personas geriátricas quirúrgicas, se ejecutó la fase II con el  

diseño y ejecución  del  taller titulado: vigilancia y educación nutricional para 

personas geriátricas quirúrgicas. (Anexo 4) 

Ejecutado en cuatro secciones de trabajo trimestral que correspondieron con el 

siguiente calendario: primera sección del 10 al 13 de enero del año 2022, 

segunda sección del 5 al 7 de abril del año 2022 y la tercera sección 6 al 9 de 

junio del año 2022 y la cuarta sección del 12 al 15 de septiembre del año 2022, 

lo que permitió capacitar, intercambiar y valorar experiencias en el tema 

investigativo.  
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Las secciones fueron impartidas por el autor de la investigación, con el objetivo 

de explorar las percepciones sobre cómo mejorar la valoración nutricional en las 

personas geriátricas quirúrgicas en el HGAL de Cienfuegos; mediante un 

programa que fue aprobado en el acuerdo 128 del consejo científico del hospital 

de estudio. (Anexo. 5) 

El taller propicio un intercambio de saberes entre los profesionales participantes 

pertenecientes a los grupos I y II, a las cuatro secciones de trabajo, (ver anexo 

5), además se incorporaron como parte de la educación continuada al profesional 

de enfermería de los servicios progresivos, de los servicios cirugía general, 

Ortopedia y Traumatología, Angiología y de Urología por ser lo más 

representativos en la morbilidad por personas geriátricas; además de los 

residentes de la especialidad de Enfermería Intensiva y Eemergencias, con la 

finalidad de alcanzar los siguientes objetivos: 

 analizar los conceptos en materia de nutrición clínica y su evolución histórica 

en el sector sanitario; 

 profundizar en el conocimiento de los principios de la nutrición clínica en los 

servicios de enfermería; 

 reflexionar sobre las bases conceptuales y el estado del arte de la nutrición 

clínica en el mundo, la región y el país; 

 identificar los instrumentos de investigación y su aplicación en las 

organizaciones sanitarias; 

 aplicar la escala de necesidades humanas afectadas en personas 

desnutridas; 

 y aplicar el PAE en personas con desnutrición. 
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En el desarrollo del taller se abordaron los siguientes temas: 

 nutrición clínica geriátrica; 

 elaboración de instrumentos; 

 valoración clínica, bioquímica y antropométrica; 

 criterios de nutrición parenteral. Contraindicaciones; 

 nutrientes y grupos básicos de la alimentación; 

 farmacodinamia y farmacovigilancia con los nutrientes; 

 planes de cuidados estandarizados en personas desnutridas; 

 técnicas de comunicación efectiva. 

En cada sección de trabajo se realizó un amplio intercambio actualizado basado 

en las mejores evidencias del manejo postoperatorio en las personas geriátricas; 

con el objetivo de actualizar a los profesionales de enfermería sobre el manejo 

actual de personas con desnutrición en el contexto salubrista cubano. 

Las secciones de trabajo, constituyeron un momento de activo intercambio de 

experiencias; además de los aportes en la capacitación interactiva del personal 

de los servicios claves en el temático problema de estudio. Para evaluar los 

resultados del mismo se realizó la técnica participativa conocida como positivo 

negativo interesante (PNI), para ello se organizaron los participantes en equipos, 

de cinco integrantes cada uno, los que designaron un relator y un moderador, 

este último presentó los criterios del colectivo. Dichos criterios se consensuaron 

en plenaria en la medida que se colocaron en la pizarra por una auxiliar de 

investigación. 160, 161   

El autor actuó como moderador de las tres sesiones de discusión, la cual lideró 

las intervenciones de los miembros y la apertura y cierre de los temas. Para la 

realización de la técnica de grupo de discusión, se tuvieron en cuenta las fases 
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de desarrollo de las técnicas grupales: planteamiento de objetivos, preparación, 

organización y desarrollo del tema, análisis de la información. 161 

El local seleccionado poseía las condiciones estructurales de espacio, 

ventilación y buena iluminación. Se organizaron los asientos en forma de 

herradura lo que permitió una buena visibilidad e intercambio entre los 

participantes y el moderador. Participaron tres auxiliares de investigación, una 

como observadora que llevo la relatoría y las otras dos grabaron las sesiones y 

colaboraban en los aspectos necesarios logísticos. Se contó con los medios de 

grabación de la técnica, aspecto necesario para el posterior análisis de contenido 

de cada grupo de discusión.  

El moderador explicó los objetivos, la importancia de la realización, las razones 

de la selección de los participantes y la dinámica de trabajo que se utilizaría 

durante la sesión. En la fase central se dirigió la conversación hacia la temática 

de la vigilancia nutricional. El debate transcurrió de manera armónica, sobre la 

base del respecto y con la participación de todas las personas. Cada sesión duró 

dos horas de manera aproximada.  

Resultado del análisis y consenso de los resultados, emergieron tres categorías 

y una subcategoría que fundamenta la necesidad de elaborar un instrumento y 

un manual didáctico que guie la atención de enfermería en las personas 

geriátricas quirúrgicas en la institución; como elemento funcional una primera 

propuesta de intervención de enfermería para la vigilancia nutricional en las 

personas geriátricas quirúrgicas; ambos sometidos a la validación posterior por 

el grupo de expertos, que se integra en la fase III. 

2.2.2. Validación de la primera propuesta de instrumento por expertos  
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Para la selección y reclutamiento de los expertos, realizada entre los meses de 

marzo y junio del año 2022, se tuvo en cuenta la diversidad y amplitud del 

problema objeto de estudio; se produjo a partir de la identificación de experto, 

con la utilidad del método bola de nieves, 162 hasta concretar los diferentes 

representantes del saber,  a partir de la capacidad asumida por su formación 

académica, a la que se le adicionó la capacidad probada, a través de su vínculo 

laboral, mediante años de servicios prestados y resultados del trabajo. 163 

El grupo de expertos quedó integrado por nueve profesionales de diferentes 

especialidades de las Ciencias de la Salud, que permitieron la recogida de 

información, discusiones técnicas e intercambio de información en la búsqueda 

de acciones para una correcta implementación de la vigilancia nutricional por los 

profesionales de enfermería en los servicios clave; que incluyo tres aspectos: 

validez de contenido, de criterio y de constructo. 

Para ello se solicitó la validez de contenido mediante la colaboración de los 

nueve especialistas en las diferentes áreas de saberes relacionados con la 

vigilancia nutricional en personas geriátricas, con una experiencia mayor de 

cinco años. Estos especialistas clasificaron los ítem propuestos en relación con 

su validez de contenido de acuerdo a los principios de Moriyama, mediante la 

aplicación de una escala de Likert (nada 0, poco 1, suficiente 2 y mucho 3), citado 

por el investigador López. 164 

Los criterios tuvieron en cuenta para la validez de contenido: 

1. razonable y comprensible, referido a la comprensión de los diferentes ítems a 

evaluar con relación a la categoría que se pretende medir; 

2. sensible a variaciones en el fenómeno que mide; 
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3. con suposiciones básicas justificables e intuitivas razonables, si justifica la 

inclusión del ítem en las pruebas; 

4. con componentes claros definidos, si ítem se expresa claro; 

5. derivable de datos factibles a obtener. 

Como estadígrafo se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman, se 

consideraron confiables los cuestionarios cuando el coeficiente fue mayor o igual 

a 0,80 y la p mayor e igual 0,05, citado por el investigador Crespo en su 

artículo.165 

Para determinar la validez de criterio se realizó la selección de un grupo de 

expertos que califico las preguntas del uno a cinco según su conformidad con la 

calidad presentada para la obtención de la información, además de ofrecerles la 

posibilidad de sugerir, añadir o retirar incisos, o validar el instrumento sin 

modificaciones. 

Para calcular el índice de competencia (K) se computaron los coeficientes de 

conocimiento (Kc) y de argumentación (Ka) de cada experto mediante la fórmula: 

K=1/2 (Kc + Ka).166 Para determinar el valor de criterio del instrumento, se 

efectuaron dos rondas. Así como evaluar la validez de constructo, se aplicó en 

calidad de pilotaje a un grupo de profesionales de diversas áreas del saber, 

perteneciente al HGAL de Cienfuegos. 

La validación del contenido de la 1ra propuesta de intervención, se realizó por 

los expertos entre los meses de julio del año 2022 a septiembre del año 2022, 

mediante el método de Moriyama. Cada uno de los criterios fue clasificado en 

las categorías.  

En la primera ronda se envió a los expertos por correo electrónico el instrumento 

y la propuesta de intervención. En el cuestionario que contenía la solicitud de 
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participación como especialista, además de los aspectos a valorar que se 

sugieren modificar, eliminar o incluir algunos ítems según Moriyama.165 Una vez 

recibida la primera ronda, se modificaron algunos ítems a partir de los criterios 

emitidos, se tabularon los datos y se procesaron. En la siguiente ronda los 

participantes evaluaron los resultados de la ronda anterior y valoraron el 

contenido de cada ítem.  

En este objetivo, se realizaron tres rondas de trabajo, en las dos primeras con 

énfasis el análisis exhaustivo de los criterios de cada especialista. Una tercera 

ronda de consenso grupal para la validación y análisis de los resultados de las 

investigaciones realizadas acerca del tema científico y las futuras metas 

institucionales en la atención a las personas geriátricas quirúrgicas. Así como la 

evaluación de los criterios de cientificidad, factibilidad, novedad y aplicabilidad 

de la intervención de enfermería propuesta. 166 

Posterior a la validación de expertos, se realizó el análisis e integración de 

criterios de los mismos y organizar sesiones de intercambio, entre los meses de 

enero a marzo del año 2023, para ajustar el formato del folleto didáctico dirigido 

a los profesionales de la enfermería.  

2.3.3 Diseño de la intervención de enfermería para la vigilancia nutricional 

en las personas geriátricas quirúrgicas 

En correspondencia con el objetivo de investigación asumido por el autor, se 

tuvieron en cuenta la síntesis de los antecedentes sobre la base del estudio de 

diversos autores y se determinaron los fundamentos teóricos, sobre el sustento 

del desarrollo mundial y nacional de la nutrición clínica en las ciencias 

biomédicas con los retos sanitarios del envejecimiento y la desnutrición en las 

instituciones sanitarias. 
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Desde estos referentes, al tener en consideración la definición brindada por el 

investigador del cuidado, los resultados de la caracterización y del estudio 

realizado, así como los conocimientos y experiencias del autor en esta actividad, 

se realizan sucesivas aproximaciones hasta llegar a la intervención, con 

vinculación con los aportes de las teóricas de la enfermería.  

Esta etapa la elaboración de la estructura de la intervención de acuerdo a los 

normativas internacional aprobada, que incluyo cumplir con los pasos lógicos de 

introducción, objetivos, desarrollo, aportes, recomendaciones y referencias 

bibliográficas.  

Para ello se realizó una propuesta centrada en los profesionales de enfermería, 

mediante integración de las mejores evidencias encontradas relacionada con los 

instrumentos valorativos, metodología del examen físico, valoración e 

interpretación de resultados de exámenes diagnósticos específicos,  categorías 

diagnosticas de enfermería según la NANDA 2021-2023, así como la revisión de 

acciones protocolizadas relacionadas con la valoración y vigilancia nutricional y 

las propuestas realizadas por los servicios que participaron como escenario del 

presente estudio; lo que permitió al autor identificar, revisar y seleccionar y  

adaptar el conocimiento al contexto  institucional. 

En la fase de elaboración de la herramienta o producto del conocimiento, que 

para esta investigación fue una tecnología educativa, se utilizó la triangulación, 

la que se asume “como la combinación de distintas fuentes de datos, 

investigadores, teorías o métodos en el estudio de un fenómeno”. 167 

En tal sentido se integraron las necesidades de autocuidado identificadas en las 

personas geriátricas quirúrgicas, concretadas en las categorías y subcategoría 

emergentes, con la evidencia científica de la síntesis del conocimiento obtenida 
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mediante la revisión integradora de libros, tesis, guías prácticas de enfermería y 

protocolos, así como otras fuentes para diseñar la primera propuesta la 

tecnología educativa diseñada, en este caso una guía realizada mediante la 

metodología de elaboración de una guía de Información para los profesionales 

de enfermería. 168, 169 

En ella se exponen las acciones de enfermería a realizar para asegurar la función 

de los profesionales de enfermería en la vigilancia nutricional en su integridad, y 

se precisan los requerimientos a tener en cuenta en su aplicación. Así también 

los resultados generales de la valoración de la intervención y resultados 

obtenidos por la puesta en práctica del mismo. 

2.3. Procesamiento de los datos 

Las narrativas fueron grabadas, transcritas y agrupadas en un cuerpo textual 

para realizar el análisis de contenido, que se realizó de tipo temático-categorial, 

según Bardin 170 en este caso se realizó la interpretación de las narrativas de los 

datos de las entrevistas grupales focalizadas mediante el análisis temático, 

donde emergieron de manera inductiva las categorías y subcategorías y para el 

análisis de los grupos de discusión se realizó en base a las categorías del 

referencial teórico. 

El análisis de contenido fue efectuado mediante la lectura exhaustiva del cuerpo 

textual, se sombreó en diferentes colores las unidades de análisis, después se 

buscaron los núcleos de sentido que permitieron que emergieran las categorías 

y se aplicó la frecuencia ponderada. 171 

2.4. Consideraciones éticas  

La investigación aprobada según acuerdo 128 del consejo científico institucional 

y el comité de ética del HGAL de Cienfuegos; cumplió con las consideraciones 
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éticas establecidas para la realización de investigaciones, tales como anonimato, 

confidencialidad, consentimiento y voluntariedad, a partir de la previa 

concertación y negociación con las personas que participaron en la misma.   

La información que se obtuvo en el estudio no será utilizada con fines ajenos a 

la investigación. La custodia de los datos estuvo en manos del investigador 

principal. Se solicitó por escrito el consentimiento informado de los participantes 

en el estudio (Anexo 1), a quienes se les garantizó la confidencialidad de la 

información, al tiempo que se les explicó los objetivos de la misma. Se tuvo en 

cuenta la voluntariedad de participar de los compañeros del equipo de 

investigación. Los resultados se pondrán a consideración del cliente, que es el 

HGAL, de Cienfuegos.  

Consideraciones del capítulo II 

La utilización del estudio cualitativo investigativo acción, permitió encontrar las 

mejoras y desviaciones que precisaron de la incursión de tareas investigativas 

mediante la metodología de Hernández Sampieri.  

El empleo del método cualitativo permitió integrar el estudio y obtener las causas 

de las brechas de la cualitativa, con la contextualización en la exploración de las 

percepciones de los profesionales de enfermería sobre nutrición clínica y del 

algoritmo metodológico utilizado para la intervención diseñada, que tuvo un 

carácter explicativo que propició la identificación de las áreas de mejora en la 

construcción de un conocimiento para la vigilancia nutricional en personas 

geriátricas quirúrgicas. 

La forma de realizar el análisis conjunto de los resultados cualitativos e 

integrarlos con la revisión sistemática ofreció la posibilidad de visibilizar 

diferencias y similitudes con otras investigaciones. Se empleó la validación 



65 
 

según la metodología de Moriyama para la construcción de la Intervención de 

Enfermería propuesta para la vigilancia nutricional en personas geriátricas 

quirúrgicas.  
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CAPÍTULO III. RESULTADOS DE LA INTERVENCIÓN DE ENFERMERÍA 

PARA LA VIGILANCIA NUTRICIONAL EN LAS PERSONAS GERIÁTRICAS 

QUIRÚRGICAS 

Las intervenciones planificadas se establecen con el desarrollo de pasos 

sucesivos para lograr sus metas y solo puede ser aplicada una vez que se hayan 

organizado estos pasos para alcanzar los objetivos.150 El diseño y validación de 

esta intervención, descritos en el capítulo anterior, a punto de partida del 

referencial teórico utilizado, que respaldan la decisión del estudio cualitativo.  

En tal sentido, el propósito del capítulo está centrado en analizar los resultados 

de la investigación para el diseño de la intervención de enfermería para la 

vigilancia nutricional en las personas geriátricas quirúrgicas. A continuación, se 

describen por sub-epígrafes.  

3.1. Resultados de la revisión documental que sustenta el diseño de la 

intervención de enfermería para la vigilancia nutricional en las personas 

geriátricas quirúrgicas 

En la investigación que se presenta se realizó revisión documental, se  

detectaron dificultades en la atención efectiva a las personas geriátricas 

quirúrgicas en la continuidad de los cuidados nutricionales una vez realizado el 

traslado de los cuidados progresivos hacia los servicios quirúrgicos, luego de 
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estabilizado el medio interno y minimizar o eliminar las complicaciones 

postoperatorias inmediatas. 

Resultado de la revisión de las historias clínicas, documentos rectores del grupo 

nutricional, los planes de cuidados y las guías prácticas de los servicios se 

detectó por el autor detectó que: 

 los planes de cuidados de enfermería tienen pobres acciones y consejos 

nutricionales para la persona geriátrica y sus familiares; 

 la superación permanente a los profesionales de enfermería no responde a 

las necesidades sentidas de aprendizaje del personal de nuevo ingreso y del 

conocimiento científico sobre nutrición clínica; 

 en relación con las funciones y  tareas del grupo asesor nutricional no 

encontramos ninguna dirigidas a los profesionales de enfermería y su 

actuación dentro del equipo asesor; 

 se identificó, la necesidad de superación en temáticas de la nutrición clínica 

para los profesionales de los servicios claves en la atención a personas 

geriátricas quirúrgicas, durante las actividades del pase de visita docente de 

enfermería y presentación de caso en los servicios. 

Todo ello motivó la búsqueda científica del comportamiento de la desnutrición de 

las personas geriátricas quirúrgicas, desde el abordaje internacional y nacional, 

en bases científicas indexadas; resultados que se abordaran en el siguiente 

epígrafe. 

3.2. Resultados de la revisión sistemática que sustenta el diseño de la 

intervención de enfermería para la vigilancia nutricional en las personas 

geriátricas quirúrgicas 
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Se realizó una revisión sistemática de literatura científica mediante estrategia de 

búsqueda según metodología de PICOT, 146, 155 en las diferentes bases de datos, 

que fue orientada a partir de una pregunta. De esta manera, la pregunta fue: 

¿cómo se aborda el cuidado por enfermería en las personas geriátricas 

quirúrgicas?  

El estudio se realizó entre los meses octubre del año 2020 a noviembre del año 

2021, debido a la situación epidemiológica de la pandemia COVID-19, mediante 

búsqueda en bases de datos: BVS, SciELO, BDenf y PUBMed, se sigue la 

estrategia de búsqueda. 

Se realizó el proceso operacional, la fase de selección fue mediante la lectura 

primero de títulos, resumen y de artículos originales de textos íntegros, 

extracción de datos; que declararan la metodología aplicada en el estudio, 

realizados en cualquier territorio a nivel mundial, publicado en inglés, español o 

portugués, en el período del año 2015 a 2021, disponibles a texto completo. En 

la búsqueda se identificaron 765 estudios primarios, se excluyeron 342 artículos 

por estar duplicado y 332 por no ajuste al tema, para un total de 674. Según se 

muestra en la figura 7.  
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Figura 7. Elaboración propia del autor 

A los cuales se realizó la lectura completa para aplicar el criterio de exclusión de 

“no ajuste al tema, duplicados, sin análisis metodológico”. La muestra 

seleccionada quedó conformada con once artículos distribuidos en las siguientes 

bases de datos: BVS n= 2; SciELO n= 6; BDenf n= 2; PUBMed n= 1 por el aporte 

de cuidados relacionados con la vigilancia nutricional en personas geriátricas. 

Tabla 2. Resumen de las bases datos y control estrategia revisión sistemática 

Bases de datos consultadas – Control de estrategias realizadas 

Bases Estrategias Total 

Portal Regional da BVS 

http://bvsalud.org/?lang

=pt 

 instance: “regional") AND (db: 

("LILACS" OR "CUMED")) AND 

(instance: “regional") AND (collection: 

212 
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("06-national/BR" OR "06-national/CU”) 

AND la:("es" OR "en" OR "pt") AND 

year cluster:("2014" OR "2013")) AND 

(instance:” regional")AND (instance:” 

regional") 

 tw:(tw:(tw:(tw:(protocolos AND 

vigilance nutritional) AND (instance: 

“regional")) AND (instance: “regional")) 

AND (instance:” regional")) AND 

(instance:” regional") AND ( 

db:("LILACS" OR "MEDLINE") AND 

limit:("humans" OR "female" OR "male" 

OR "adult" OR "aged" OR 

 

 

13 

 

 

 

(225) 

SciELO  . "desnutrición" AND la:("pt" OR "es" 

OR "en") AND year cluster:("2017" OR 

"2016" OR "2017" OR "2018" OR 

"2019") AND subject area:("Health 

Scien" OR "Cuidadoscríticos" OR 

"UTI") AND  

 ("Nutrición de pacientes" OR 

"Protocolo" OR "Gestión de cuidado" 

OR "nutrición" OR "nutrientes") AND 

la:("en" OR "es" OR "pt") AND year 

cluster:("2016" OR "2017" OR "2018" 

OR "2020" OR "2017") AND subject 

area:("Health Sciences") AND  

 wok_subject_categories:("medicine, 

general & internal" OR "health policy & 

services" OR "health care sciences & 

services" OR "public, environmental & 

occupational health" OR "nursing") 

AND wok_citation_index:("SCIE" OR 

"SSCI" OR "AHCI") AND 

323 

 

 

 

56 

 

 

 

26 

 

 

(405) 



71 
 

type:("research-article" OR "review-

article") 

BDenf  (Desnutrición AND variables 

anthropometrics) AND (instance:” 

regional")) AND (instance: “regional")) 

AND (instance:” regional")) AND 

(instance: “regional") AND 

(db:"BDENF" OR  

 db:"MEDLINE" OR db:"LILACS" OR 

db:"colecionaSUS") AND ( 

db:("BDENF"))2. tw:(("Unidad de 

terapiaintensiva" OR 

"Terapiaintensiva" OR "Enfermeros de 

cuidadoscríticos" OR "Cuidados 

críticos" OR "UTI")) AND (db:"BDENF" 

OR db:"MEDLINE" OR db:"LILACS" 

OR db:"colecionaSUS") AND ( 

db:("BDENF") AND mj:("Unidades de 

Cuidados Intensivos" OR "Atención de 

Enfermería" OR "Enfermería" OR 

"Cuidados Críticos" OR "Grupo de 

Enfermería" OR 

40 

 

 

 

30 

 

 

 

 

(70) 

PUBMed  "nutrition system"[All Fields] AND 

("2013/05/19"[PDAT]: 

"2018/05/17"[PDAT] AND 

"humans"[MeSH Terms]) AND 

("loattrfree full text"[sb] AND 

"2013/05/19"[PDat] : 

"2018/05/17"[PDat] AND 

"humans"[MeSH Terms]) 

 "nutrition"[All Fields] AND 

("validation"[All Fields] AND 

"treatment"[All Fields] OR "errors"[All 

30 

 

 

 

35 

 

 

 

10 

(65) 
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Fields]) AND ("loattrfree full text"[sb] 

AND "2013/05/19"[PDat] : 

"2018/05/17"[PDat] AND 

"humans"[MeSH Terms]) 

 nutrition [Title] AND patient [Title] AND 

indication [Title AND drogs [Title] AND 

treatment [Title] 

 

En la revisión sistemática realizada exploramos en los diferentes artículos 

aspectos tales como se describe en la tabla 3. 

Características de los estudios sobre la desnutrición en las personas 

geriátricas 

Autor/año Diseño Sitio 

referencia 

Objetivos Aportes 

Labatón 4 

2020 

Estudio 

descriptivo 

SciELO Caracterizar la 

desnutrición 

Etiología, 

criterios 

diagnósticos 

Maceira 19 

2023 

Intervención 

de salud 

SciELO Nutrición Promoción de 

cuidados 

nutricionales 

Navarro 45 

2015 

Intervención 

de salud 

BVS Desnutrición Estudio de 

costo y 

complicaciones 

Fonseca 17 

2020 

Estudio 

descriptivo 

SciELO Alimentación Prevalencia 

desnutrición 

Nazareth58 

2020 

Estudio 

descriptivo 

SciELO Caracterización 

Envejecimiento 

Evaluación 

funcional y 

nutricional 

León 39  

2016 

Estudio 

descriptivo 

BVS Propuesta de 

intervención en 

Evaluación de 

riesgo de 

factores de 
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pacientes 

hospitalizados 

riesgos de 

desnutrición.  

Hidalgo41 

2015 

Estudio 

descriptivo 

PUBMED Caracterización 

Envejecimiento 

Evaluación 

nutricional 

perioperatoria 

Vargas 47 

2016 

Estudio 

descriptivo 

SciELO Intervención en 

pacientes 

hospitalizados 

Educación 

nutricional 

Muñoz55 

2020 

Estudio 

descriptivo 

BVS Caracterización 

desnutrición 

Identificar 

factores 

asociados 

Palma 52 

2018 

Estudio 

descriptivo 

SciELO Caracterización 

desnutrición 

Clasificación y 

evaluación  

Orosa 101 

2018 

Estudio 

descriptivo 

SciELO Envejecimiento Modelo de 

envejecimiento 

 

De los 11 estudios, 8 (72.72%) fueron escritos en la lengua española, 1 (9.09%) 

en inglés y 2 (18.18%) en portugués. En relación a las bases que más artículos 

aportaron se encuentran SciELO (n = 6) (54.54%), publicados en los últimos 

años.  

Además resumimos un grupo de acciones de enfermería dirigida a la atención 

integral de la persona geriátrica que por consenso las más frecuentes fueron: 

 peso y talla;  

 calcular IMC; 

 clasificar el estado constitucional; 

 identificar las Enfermedades Crónicas No Trasmisibles asociadas; 

 valorar los resultados de los exámenes complementarios; 

 interconsulta con la enfermera anestesista para el seguimiento perioperatorio; 
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 activar a los miembros del Grupo de Asesoramiento Nutricional ante personas 

con signos y síntomas positivos de desnutrición. 

El autor considera que los resultados encontrados están en correspondencia con 

el tipo de estudio, escenario y muestra seleccionada. 

En los estudios cualitativos, el grupo de discusión, permite desde la investigación 

una conversación crítica sobre un tema en particular, o quizá una serie de temas, 

llevada a cabo en un grupo de un tamaño que permita la participación de todos 

los integrantes. 172 Ofrece la ventaja de ayudar a poner en común ideas, 

compartir experiencias y crear consenso, permite encontrar el común 

denominador entre todos los participantes. Además puede ser muy enriquecedor 

para todas las personas participantes. 173 

En el siguiente epígrafe ilustramos los resultados obtenidos en la investigación 

relacionados con las tareas realizadas con ambos grupos de discusión. 

3.3. Resultados de los grupos de discusión de la intervención de enfermería 

para la vigilancia nutricional en las personas geriátricas quirúrgicas 

El grupo de discusión es una técnica cualitativa en la que se reúne a un grupo 

de personas para extraer información sobre una determinada temática bajo la 

conducción de un entrevistador o moderador. Se define como una reunión de 

personas, que hablan de un tema concreto bajo la dirección de otra persona. Es 

una técnica valiosa para obtener material cualitativo, pues se generan una seria 

de interacciones entre las personas y permite extraer una información diferente 

a la que se obtendría de manera individual.174-176 

Martín, señala que este tipo de revisión se reconoce como un estudio secundario 

que reúne y sintetiza resultados de investigación sobre delimitado tema o 
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cuestión. Permite la búsqueda, evaluación crítica y síntesis de las evidencias 

disponible del tema investigado, al tener como producto final o estado actual del 

conocimiento del tema estudiado, la identificación de lagunas que direccionen 

para el desarrollo de futuras investigaciones.177 

Los resultados desde las percepciones de los profesionales de Enfermería 

develaron tres categorías la primera: “necesidad de información de cómo y quién 

evalúa a la persona geriátrica quirúrgica” (EQ2, EQ4, EQ6, EQ7, EQ8, EQ9, EI1, 

EI3, EI4, EI6, EI8, EI10); la segunda “material e información necesaria para la 

vigilancia nutricional” (EQ1,EQ2, EQ4, EQ6, EQ7, EQ8, EQ9, EI2, EI3,EI5, EI6, 

EI9, EI10) y la tercera categoría: “preparación del profesional de enfermería para 

orientar sobre nutrición” por unanimidad de los integrantes de los grupos (EQ, 

EI).   

La descripción más detallada de cada una se comenta a continuación. 

Los mayores significados y experiencias de las participantes de ambos grupos 

que se recogen como resultados se enfocaron en la solicitud, necesidad y 

preocupación de un material impreso y de fácil manejo, que garantice la 

optimización y comprensión de su uso. Así se declaran en voces de las 

participantes, como se puede leer a seguir los profesionales de enfermería: “(…) 

algún folleto para entregar en la consulta, (EQ1, EQ2, EQ4, EQ6, EQ7, EQ8, 

EQ9, EI2, EI3, EI5, EI6, EI9, EI10). 

Además, (…) necesitamos prepararnos en esos temas que explique cómo 

cuidarlo,(EQ1, EQ2, EQ3, EQ4, EQ5, EQ6, EQ7, EQ8, EQ9, EQ10, EI1, EI2, EI3, 

EI4, EI5, EI6, EI7, EI8, EI9, EI10) (...) deberíamos tener un material educativo 

para entregar a estas personas y su familia, (EQ1, EQ2, EQ4, EQ6, EQ7, EQ8, 

EQ9, EI2, EI3,EI5, EI9, EI10) (…) sí una guía que podría incluso entregarse en 
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la consulta antes de la cirugía”. (EQ1, EQ2, EQ4, EQ6, EQ7, EQ8, EQ9, EI2, 

EI3, EI5, EI9, EI10). 

Los profesionales de Enfermería: “(...) información sobre qué es la 

desnutrición,(EQ1, EQ2, EQ4, EQ6, EQ7, EQ8, EQ9, EI2, EI3,EI5, EI9, EI10) (...) 

actividades que podemos realizar, (EQ1, EQ2, EQ4, EQ6, EQ7, EQ8, EQ9, EI2, 

EI3, EI5, EI9, EI10) (...) cuidados nutricionales a tener con esa persona, (EQ1, 

EQ2, EQ4, EQ6, EQ7, EQ8, EQ9, EI2, EI3,EI5, EI9, EI10) (...) información sobre 

trabajo que podemos hacer, (EQ1, EQ2, EQ3, EQ4, EQ5, EQ6, EQ7, EQ8, EQ9, 

EQ10, EI1, EI2, EI3, EI4, EI5, EI6, EI7, EI8, EI9, EI10). 

Otro resultado fue (...) cuál es la mejor alimentación, (...) (EQ1, EQ2, EQ4, EQ6, 

EQ7, EQ8, EQ9, EI2, EI3, EI5, EI6, EI9, EI10) (...) saber que exámenes 

diagnósticos se puede hacer, (EQ1, EQ2, EQ4, EQ6, EQ7, EQ8, EQ9, EI2, EI3, 

EI5, EI6, EI9, EI10) qué opciones dietéticas tenemos y cómo obtener esa 

información. 

Categoría: “preparación para la vigilancia nutricional”. Los profesionales de 

enfermería reconocen la necesidad de su preparación en el tema y aunque 

tengan algún material para apoyarse sus conocimientos sobre orientaciones 

nutricionales deben ser profundos para cualquier duda que surja. “(...) saber más 

sobre estos temas es una necesidad, (EQ1, EQ2, EQ4, EQ6, EQ7, EQ8, EQ9, 

EI2, EI3, EI5, EI6, EI9, EI10) (…) ¿cómo vamos a orientar sin prepararnos?, 

(EQ1, EQ2, EQ3, EQ4, EQ5, EQ6, EQ7, EQ8, EQ9, EQ10, EI1, EI2, EI3, EI4, 

EI5, EI6, EI7, EI8, EI9, EI10) 

Así mismo, (...) las preguntas que nos hacen todos los días nos obligan a 

prepararnos, (EQ1, EQ2, EQ3, EQ4, EQ5, EQ6, EQ7, EQ8, EQ9, EQ10, EI1, 

EI2, EI3, EI4, EI5, EI6, EI7, EI8, EI9, EI10) (…) deberíamos recibir más 
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capacitación sobre ese tema, (EQ1, EQ2, EQ4, EQ6, EQ7, EQ8, EQ9, EI2, EI3, 

EI5, EI9, EI10) (…) nosotras debemos buscar también información siempre 

(EQ1, EQ2, EQ3, EQ4, EQ5, EQ6, EQ7, EQ8, EQ9, EQ10, EI1, EI2, EI3, EI4, 

EI5, EI6, EI7, EI8, EI9, EI10). 

Mayorga, coincide en señalar que los participantes en un grupo son influidos por 

el resto de participantes, igual que sucede en la vida real. De este modo, los 

miembros de un grupo de discusión interaccionan y comparten una información 

que no se podría obtener con entrevistas individuales, cuestionarios u otras 

técnicas de recogida de datos. 178 

Estos resultados reafirmaron la acertada decisión de utilizar el grupo de 

discusión como técnica para obtener los datos. Aponte, refiere que trabajar con 

el grupo de discusión como generador de discurso social, lo que es el equivalente 

a un contrato de reflexión. 179 

3.4. Resultados del desarrollo del taller de la intervención de enfermería 

para la vigilancia nutricional en las personas geriátricas quirúrgicas 

El autor fundamentado en los resultados de los grupos de discusión motivó a 

planificar y ejecutar una capacitación relacionada con la actualización de los 

temas de la nutrición clínica geriátrica, dirigida a los profesionales de enfermería 

de los servicios progresivos y de cirugía general, desarrollada en el taller que 

describiremos en el presente epígrafe.  

El taller estuvo conformado por cuatro secciones de trabajo trimestral de 

actualización en la atención a las personas geriátricas con trastornos 

nutricionales en los principales tópicos abordados fueron: 

 el envejecimiento cómo problema y dilema de salud en Cuba y el mundo; 
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 medios diagnósticos útiles, análisis e interpretación de sus resultados; 

 algoritmos terapéuticos y nutricionales actuales, las experiencias cubanas en 

el contexto actual; 

 particularidades del PAE en las personas geriátricas con trastornos 

nutricionales y metabólicos. 

De igual se realizaron cuatro pases de visita docente de Enfermería en la Unidad 

de Cuidados Intensivos Quirúrgicos, donde se abordaron temas relacionados 

con la nutrición enteral en personas graves y críticos, se realizó el cálculo de la 

alimentación parenteral de acuerdo al peso y talla, se evaluó la escala de 

evaluación nutricional cualitativa.  

Además cuatro presentación de caso que se efectuó en el servicio de cirugía 

general con énfasis en la nutrición enteral precoz y progresiva, al tener en cuenta 

las comorbilidades asociadas a la desnutrición, las particularidades en las 

personas geriátricas desnutridas con ostomías, así como el uso efectivo de las 

herramientas antropométricas para el seguimiento clínico de estas personas 

geriátricas, con las consiguientes orientaciones nutricionales y promoción de 

salud para la persona geriátrica, su familia o los cuidadores a cargo. 

Otra actividad realizada fue la orientación de búsquedas científicas de 

investigaciones relacionadas con la nutrición en las personas geriátricas, con el 

posterior análisis y discusión conjunta para la construcción colectiva del 

conocimiento, en ello incorporamos los residentes de las especialidades de 

Enfermería Intensiva y Emergencias. 

En tal sentido, Bavaresco destaca en su artículo que la expresión oral de los 

participantes en evaluaciones grupales depende en gran medida de las 
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experiencias comunicativas que han tenido cada sujeto, en su contexto familiar 

y social, que facilita la fluidez del intercambio emisor-receptor. 180 

Entre los resultados de la técnica utilizada para la evaluación del taller PNI se 

destacan en las voces de los participantes como positivo: “(…) fue un intercambio 

fructífero, muy bueno, (EQ, EI, RIyE), (...) fue buena la preparación del taller,( 

RIyE,), (…) aprendimos cosas desconocidas y poco abordas de forma cotidiana, 

(EQ, EI), (...) hemos aprendido muchos aspectos necesarios para poder guiar a 

las personas geriátricas”, (RIyE, EQ), (…) es vital la divulgación de estas 

herramientas, (EQ, EI, RIyE). 

También,  (…) que sea este hospital el pionero en esta idea es muy bueno, (EQ, 

EI, RIyE), (…) la calidad de los profesores, (EQ, EI, RIyE), (…) la calidad de los 

contenidos aprendidos, (EQ, EI, RIyE), (…) la integración del grupo para trabajar, 

(EQ, EI, RIyE), (…) lo bien que nos sentimos en estos talleres”, (EQ, EI, RIyE), 

(…) sería beneficioso replicar este taller. 

El investigador Aponte y Bavaresco, coinciden en señalar el taller como 

estrategia para estimular la investigación en el proceso de enseñanza-

aprendizaje; además, sirve de fuente confiable de información para recopilar 

aspectos relacionados con estas variables; la estandarización y medir con 

acierto los indicadores de cada una de estas.179, 180 

En lo negativo dos personas consideraron: (EQ, EI, RIyE) (…) pocos días la 

capacitación, (EQ, EI) (...) más tiempo para reunirnos”, (EQ, EI, RIyE), (…)  poco 

tiempo para un tema tan importante en la actualidad. 

En lo interesante emergieron opiniones favorables como: (EQ, EI) “(…) es un 

tema muy sensible y necesario, (EQ, EI,RIyE), (...) saber que en el hospital se 

realiza este proyecto nutricional. 
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Estos resultados muy coherentes con los criterios de Ávila, 181 referidos al taller 

como método, pues permite revelar cómo piensan, sienten y actúan los sujetos 

involucrados en una investigación y proporciona una enorme riqueza informativa 

que pueden corregir los sesgos. 

Como aporte de las experiencias alcanzadas en el desarrollo de las secciones 

del taller, el autor propone el siguiente el flujograma que con la activa 

participación de los profesionales objeto de estudio, con sus criterios, 

experiencias enriquecieron desde la práctica las acciones de enfermería y 

permitió una retroalimentación efectiva y dinámica para la confección, ejecución 

y evaluación del plan de cuidado dirigido a los pacientes geriátricos quirúrgicos 

durante el postoperatorio. 

En este sentido, facilitó al autor proponer la organización de la atención de las 

personas geriátricas quirúrgica, que inicia desde la puerta de entrada a través de 

las consultas Cirugía General, Ortopedia y traumatología, Urología, 

Otorrinolaringología y Maxilo Facial; la otra posibilidad son las cirugías electivas 

a través de la consulta externa. En ambos lugares los profesionales de la 

Enfermería, son responsables de realizar la primera valoración e identificación 

de los signos y síntomas de desnutrición, mediante la realización de técnicas y 

procedimientos que garanticen la atención integral. 

Mediante el acompañamiento y vigilancia nutricional de acuerdos a los 

parámetros antropométricos, clínico y epidemiológicos y bioquímicos; tanto en 

servicios progresivos, como en los diferentes servicios quirúrgicos según la 

especialidad médica que realizó el proceder quirúrgico urgente y/o electivo. 

En todos es responsable de aplicar las etapas del PAE, hasta la concreción de 

una plan de acción integral que incluye la evitación de ayunos innecesarios, 
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decidir de forma multidisciplinar el tipo de nutrición, calcular índice de masa 

corporal, evaluación de estudios bioquímicos y la educación nutricional, entre 

otras acciones colaborativa y autónoma con otros profesionales.  

Con la posterior reevaluación y decidir el momento oportuno del egreso en el 

equipo básico de trabajo; mediante la etapa evaluativa que permite al profesional 

de la enfermería analizar, pensar, decidir, planificar, ejecutar y valorar nuevas 

expectativas a partir de las necesidades afectadas y/o aparición de nuevos datos 

objetivos y subjetivos por el uso oportuno de las bondades del examen físico 

general, por aparato y sistemas. 

Una vez alcanzado la mejoría clínica y el balance nutricional y del medio interno; 

los profesionales de la enfermería serán un ente proactivo en la preparación, 

valoración de las necesidades humanas afectadas y consejerías nutricionales a 

la persona geriátrica quirúrgica, según sus niveles de validismo funcional y 

conectivo, además de hacer énfasis en las orientaciones a sus familiares y/o 

cuidadores.  

A la salida de la institución es importante corroborar la calidad de la 

contrarreferencia a los profesionales del primer nivel de atención de salud, para 

facilitar su seguimiento comunitario hasta su total recuperación en el 

postoperatorio tardío de las personas geriátricas.  

Resultante de la triangulación de resultados y en consenso con el análisis de las 

narrativas, el autor para hacer más factible la ejecución de acuerdo a la dinámica 

de trabajo de los diferentes servicios implicados; el autor propone un algoritmo 

de atención para la persona geriátrica quirúrgica por los profesionales de 

enfermería en las diferentes áreas hospitalaria, que permite unificar las acciones 
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de vigilancia, de control, preventivas y promocionales acerca de la nutrición 

clínica. 

El autor a las opiniones analizadas propone la 1er instrumento para explorar la 

percepción en los profesionales de la Enfermería y que detallamos en la tabla 4. 

Primera propuesta de la Instrumento de evaluación de los profesionales de 

Enfermería para la vigilancia nutricional geriátricas. 

No Ítems Si No 

1 Tengo dificultades para diferenciar alimentación de nutrición?   

2 Necesito conocer de los principales nutrientes que aportan los 

alimentos? 

  

3 Conoce los grupos básicos de la alimentación?   

4 Tengo dificultad para calcular el índice masa corporal?   

5 Me cuesta atender a las instrucciones de la valoración 

nutricional cualitativa? 

  

6 Conoce las particularidades que deben tener los alimentos?   

7 Necesito conocer las variables antropométricas?   

8 Tengo dificultades para tomar decisiones de forma 

independiente relacionada con la nutrición? 

  

9 Necesito conocer particularidades de la nutrición clínica?   

10 Tengo dificultades para interpretar estudios bioquímicos?   

11 Es la consulta preoperatoria vital para valorar a la persona 

geriátrica? 

  

12 Conoce el rol que juega la enfermera consulta?   

13 Es la enfermera quién debe activar el representante del GAN?   
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14 Conoce los exámenes necesarios para una correcta 

valoración nutricional 

  

15 Conoce el rol de la enfermera transoperatoria en la vigilancia 

nutricional? 

  

16 Es necesario la re-evaluación postoperatoria de una persona 

geriátrica? 

  

17 Conoce un organigrama para la atención postoperatoria de 

personas geriátricas? 

  

18 Domina los criterios para el ingreso cuidados progresivos de 

una persona geriátrica? 

  

19 Conoce cuando se inicia plan de cuidado integral nutricional?   

20 Domina de manera técnica cuando iniciar la nutrición 

parenteral? 

  

21 Evitar el ayuno innecesario previene complicaciones?   

22 Es importante la reevaluación nutricional de esta persona 

geriátrica? 

  

23 Conoce los cuidados integrales a realizar en personas 

geriátricas? 

  

24 Planificas de manera cotidiana acciones nutricionales en el 

PAE? 

  

25 Es importante retroalimentar a su enfermera del consultorio 

médico de familia? 

  

26 Considera importante las orientaciones nutricionales para los 

familiares y cuidadores? 

  

27 Sabe Ud. cómo facilitar un adecuada inserción familiar?   

28 Puede Ud. mencionar un facilitador social que debe participar?   
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3.5. Resultados de la validación por expertos de la intervención de 

enfermería para la vigilancia nutricional en las personas geriátricas 

quirúrgicas 

El uso de la metodología de Moriyama nos permitió la validación de la 

intervención de enfermería para la vigilancia nutricional en las personas 

geriátricas quirúrgicas; los resultados más representativos fueron. 

El autor al realizar el análisis de los resultados de las secciones de trabajo de la 

consulta con el grupo de expertos, analizaron a profundidad las 28 interrogantes, 

se evalúa con una escala prediseñada 0, 1, 2,3 en todos los casos las 

calificaciones más frecuentes entre 2 y 3, del análisis realizado fueron eliminados 

los ítems 1, 3, 5, 6, 18, 22 y 28, pues el objetivo a explorar podía pesquisarse a 

través de los otros ítems del instrumento propuesto. 

Resultados de la validación de constructo: se determinó la validez del 

instrumento al identificarse los ítems con los principales aspectos teóricos 

referidos al objeto de estudio, sus esencialidades y su correspondencia con 

los hallazgos en las indagaciones empíricas. 

Mientras la propuesta de intervención, por unanimidad los expertos evalúan de 

óptima la factibilidad, cientificidad, aplicabilidad y originalidad de la propuesta 

para mejorar la atención de las personas geriátricas quirúrgicas en el HGAL de 

Cienfuegos. 

De este análisis cualitativo permitió al autor asumir como propuesta validada 

para la atención a las personas geriátricas quirúrgica en la Institución por los 

profesionales de enfermería, que describimos como sigue. 
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Intervención de Enfermería para la vigilancia nutricional en las personas 

geriátricas quirúrgicas en el Hospital General Universitario Dr. Gustavo 

Aldereguía Lima de Cienfuegos 

Objetivo: organizar el flujo de atención de enfermería a personas geriátricas 

quirúrgicas durante el perioperatorio en el Hospital General Universitario Dr. 

Gustavo Aldereguía Lima de Cienfuegos. 

Para la Intervención de Enfermería para la vigilancia nutricional a personas 

geriátricas debe cumplirse se ilustra en la figura 8. 

 

Figura 8. Intervención de Enfermería para la vigilancia nutricional a personas 

geriátricas. Elaboración propia del autor 

Dadas las particularidades de la red salud pública cubana, la entrada al 

perioperatorio puede iniciarse desde la comunidad, consulta externa y la 

consulta de urgencias de los servicios quirúrgicos; en todos esos sitios es el 
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profesional de enfermería responsable de realizar la evaluación geriátrica inicial; 

si durante el interrogatorio o en la ejecución del examen físico encontrará alguna 

alteración la comunicará en breve activa al representante GAN. 

Este miembro del equipo multidisciplinario, quien evaluará el estado nutricional, 

así como definirá el destino de la persona a los servicios quirúrgicos de las 

diferentes especialidades médicas, sino a los cuidados progresivos para su 

estabilización hemodinámica preoperatoria. 

Una vez concluida la cirugía y previo análisis conjunto del equipo 

multidisciplinario y los criterios de la vigilancia intensiva postoperatoria de los 

profesionales de enfermería, de forma colegiada se decide el destino: si la 

recuperación anestésica favorable, balance medio interno compensado y no 

complicación postoperatoria se trasladara al servicio quirúrgico de origen según 

especialidad rectora. 

Mientras, si por el contrario se encontrara ventilado, bajo efectos anestésicos 

tardíos, desbalance del medio interno o con signos y síntomas de complicaciones 

postoperatorias inmediatas, entonces debe derivarse a los cuidados progresivos 

para su mejor vigilancia y estabilización clínico-metabólica.  

De realizarse el traslado a los cuidados progresivos es la enfermera intensivista 

es quién ejecutará el plan cuidado integral, con acciones nutricionales 

específicas de acuerdo a las variables antropométricas, brindará las 

orientaciones a las personas geriátricas y sus familiares, será responsable de 

hacer la entrega del caso, una vez que se decida el traslado a los servicios 

quirúrgicos de acuerdo con la especialidad que realizó la intervención quirúrgica. 



87 
 

Cuando la persona geriátrica cumplimenta su post-operatorio en los servicios 

quirúrgicos según especialidad rectora, entonces la enfermera quirúrgica será 

responsable de ejecutar el plan cuidado integral: 

 con acciones nutricionales específicas de acuerdo a las variables 

antropométricas; 

 brindará las orientaciones a las personas geriátricas y sus familiares; 

 realizará acciones colaborativas y autónomas para ejecutar la reevaluación 

nutricional, 

 al decidirse el egreso, elaborará una evolución de enfermería de 

contrarreferencia a la enfermera del consultorio médico comunitario para su 

seguimiento y total reincorporación a la familia y su comunidad. 

Para la materialización de las acciones el profesional de la Enfermería tendrá en 

cuenta. 

Necesidades humanas afectadas: nutrientes y agua, déficit auto cuidado parcial 

y/o total 

Categoría diagnóstica: desequilibrio nutricional por defecto: ingesta inferior a sus 

necesidades R/C aportes insuficientes de nutrientes esenciales secundario 

tratamiento quirúrgico. 

Expectativa: elimine desequilibrio nutricional, mediante nutrición efectiva y 

vigilancia nutricional, hasta IMC ideal de acuerdo edad y talla, en 3-6 meses. 

Plan de acción basada en las mejores evidencias 

 Medir el peso corporal (consulta urgencia, cuidados progresivos y servicios 

quirúrgicos abiertos). 
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 Calcular IMC de la persona geriátrica quirúrgica, si IMC inferior a 20, debe 

activar GAN (consulta urgencia, cuidados progresivos y servicios quirúrgicos 

abiertos). 

 Realizar MNA, si valor igual o menor 11 es sugerente malnutrición, debe 

activar GAN. 

 Realizar examen físico general, por sistema y aparatos para la pesquisa de 

signos + de alarma de desnutrición (consulta urgencia, cuidados progresivos 

y servicios quirúrgicos abiertos). 181 

 Interpretar y evaluar los resultados de los exámenes complementarios de 

control nutricional tales como: hemoglobina, hematocrito, glicemia, proteínas 

totales y fraccionadas, proteinuria, depuración de creatinina, Hierro sérico. 

(consulta urgencia, consulta ambulatoria, cuidados progresivos y servicios 

quirúrgicos abiertos). 

 Realizar interrogatorio a persona geriátrica y/o familiares para la pesquisa de 

enfermedades crónicas no trasmisibles asociadas, así como factores 

biopsicosociales y económico influyentes o determinantes de la desnutrición. 

(consulta urgencia, consulta ambulatoria).  

 Realizar la clasificación priorizada en el tiempo quirúrgico para minimizar el 

tiempo de ayuno, descompensación del medio interno y limitar los efectos del 

estrés quirúrgico. (consulta urgencia, consulta ambulatoria, cuidados 

progresivos y servicios quirúrgicos abiertos). 

 Supervisar la indicación y cumplimiento de la dieta indicada en desayuno, 

almuerzo, comida y cena; de ser diabético se cumpla el esquema de seis 

porciones en 24 horas si vía enteral viable. Excepto en el pre-operatorio de 
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urgencias (consulta ambulatoria, cuidados progresivos y servicios quirúrgicos 

abiertos). 

 Cumplir la nutrición parenteral según indicación médica, en correspondencia 

con el peso, talla y comorbilidades. (cuidados progresivos y servicios 

quirúrgicos abiertos). 

 Vigilar signos y síntomas de intolerancia a la vía oral en cada turno.(cuidados 

progresivos y servicios quirúrgicos abiertos).182-184 

 Evaluar calidad de la cicatrización durante la cura seca o húmeda. (cuidados 

progresivos y servicios quirúrgicos abiertos). 

 Vigilar antes, durante y después de la nutrición parenteral las condiciones de 

la mucosa nasal y orofaríngea, el cuidado y limpieza de la sonda y los 

sistemas de infusión, así como el ritmo de infusión de los nutrientes enteral. 

(cuidados progresivos y servicios quirúrgicos abiertos). 

 Monitorizar las posibles pérdidas de fluidos por ostomías. (cuidados 

progresivos y servicios quirúrgicos abiertos). 

 Mantener un estricto controla el balance hidroelectrolítico. (cuidados 

progresivos y servicios quirúrgicos abiertos). 

 Garantizar óptima la posición dela persona en el momento de administrar la 

Nutrición Enteral para evitar la broncoaspiración. (cuidados progresivos y 

servicios quirúrgicos abiertos). 

 Revisar de forma periódica el residuo gástrico.(cuidados progresivos y 

servicios quirúrgicos abiertos). 

 Prestar atención a la presencia de signos clínicos como: dolor, distensión 

abdominal, náuseas, vómitos, regurgitación, dificultad respiratoria entre 

otros.(cuidados progresivos y servicios quirúrgicos abiertos). 185-190 
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 Activar al Grupo de Asesoramiento Nutricional para diagnóstico y reevaluación 

de la persona geriátrica quirúrgica. (consulta urgencia, consulta ambulatoria, 

cuidados progresivos y servicios quirúrgicos abiertos). 

 Realizar la entrega y recibo durante el traslado con énfasis en la nutrición 

parenteral. (cuidados progresivos y servicios quirúrgicos abiertos). 

 Confeccionar las orientaciones nutricionales para el seguimiento en el hogar 

durante el post-operatorio mediato. (cuidados progresivos y servicios 

quirúrgicos abiertos). 

 Confeccionar evolución en la contrarreferencia a la enfermera del consultorio 

médico de familia. (cuidados progresivos y servicios quirúrgicos abiertos). 

 Brindar educación nutricional encaminada a lograr una dieta balanceada, 

nutritiva y óptima. (cuidados progresivos y servicios quirúrgicos abiertos).  

La investigación aportó otros valores agregados tales como la incorporación de 

los residentes de las especialidades de Enfermería Intensiva y Emergencias a 

las actividades capacitantes planificadas en los servicios claves; así como la 

implementación de las estrategias curriculares, mediante las técnicas 

comunicacionales y el uso de la lengua materna y extranjera y la adquisición de 

habilidades en el manejo de los instrumentos valorativos en la pesquisa de la 

desnutrición. 

El autor al realizar la triangulación de los resultados de la revisión sistemática, 

los resultados de los grupos de discusión y de las secciones del taller, según se 

ilustra en la figura 9. 
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Figura 9. Triangulación de resultados. Elaboración propia del autor 

En el análisis integrador realizado por el autor podemos expresar que en el 

cumplimiento de las tareas investigativas, cada una aporto elementos 

imprescindibles para la confección de la intervención propuesta y validada. 

En primer lugar la revisión sistemática facilitó la pesquisa de protocolos, planes 

de acción, documentos rectores, en las diferentes bases científicas, con el aporte 

de indicadores, estudios de costo versus complicaciones, identificación del 

cuadro clínico y las complicaciones más frecuentes, variables antropométricas y 

la escala cualitativa de valoración nutricional y las acciones y consejos más 

frecuentes para ayudar en la recuperación en las personas geriátricas 

quirúrgicas.  
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Por su parte la utilización de los grupos de discusión se expresó un conjunto de 

opiniones el análisis con la identificación de las categorías: conocimientos, 

preparación para la vigilancia nutricional y la capacitación, génesis de los 

componentes del contenido de la propuesta del primer instrumento para evaluar 

conocimientos acerca de la vigilancia nutricional en las personas geriátricas 

quirúrgicas. 

Mientras las secciones realizadas de los talleres, permitió en discusión colectiva, 

evaluar y analizar las percepciones relacionadas con la valoración y vigilancia 

nutricional de forma integral, personalizada y que además sirvió de guía para la 

propuesta de organigrama y de un folleto didáctico, (ver anexo 7), para aunar las 

mejores evidencias actuales en la vigilancia nutricional en las personas 

geriátricas quirúrgicas.                                                                                                                                                                                                                       

Para fortalecer la educación continuada de los profesionales de enfermería se 

realizó la confección, aprobación y ejecución del diplomado y el curso de 

adiestramiento en vigilancia y educación nutricional; así como el uso de un 

manual didáctico para la revisión y guía de trabajo cotidiano de trabajo, con un 

emblema distintivo según se ilustra a continuación. 

Conclusiones del capítulo III 

El análisis de la percepción de los profesionales de enfermería con los resultados 

de los grupos de discusión y el taller, permitió el diseño de una intervención de 

enfermería para la vigilancia nutricional basadas en la evidencia científica acorde 

a las mejores prácticas de la profesión. El taller diseñado como parte de la 

intervención de enfermería fue útil y factible, con la inclusión de los contenidos 

necesarios, comprensibles y que favorece modificar los modos de actuación 

profesional.  
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CONCLUSIONES 

 La integración de las Teorías de Dorotea Orem y Nola J. Pender permitió un 

diseño de una intervención de enfermería para la vigilancia en las personas 

geriátricas quirúrgicas, basado en sus necesidades, en los saberes 

profesionales y las mejores evidencias científicas de la aplicación de la 

nutrición clínica en la práctica de enfermería. 

 Se pudo comprobar mediante la integración de la Teoría del Autocuidado y el 

Modelo de Promoción de Salud la factibilidad de la participación activa de los 

profesionales con la utilización de las técnicas de comunicación en salud, así 

como la integración del conocimiento popular y el científico en la vigilancia 

nutricional. 

 La exploración de la percepción de los profesionales de Enfermería como 

punto de partida de la investigación permitió identificar las necesidades de 

conocimiento y sugirió tanto ideas, como los contenidos para el diseño de 

actividades de capacitación para la vigilancia nutricional en las personas 

geriátricas quirúrgicas. 

 El diseño del taller para la vigilancia nutricional en las personas geriátricas 

quirúrgicas del Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguía Lima, 

responde a las regularidades establecidas en la literatura científica y 

metodológica y permite que los profesionales dispongan de información 

suficiente y mejorar los modos de actuación integral en el postoperatorio de 

personas geriátricas y favorecer de este modo el proceso de recuperación 

efectiva. 
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 La intervención de enfermería para la vigilancia nutricional en las personas 

geriátricas quirúrgicas constituye una propuesta favorable al cambio para 

perfeccionar los modos de actuación profesional de enfermería, así como sus 

acciones interdependientes en pos de un cuidado nutricional con calidad 

durante el postoperatorio. 
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RECOMENDACIONES 

 Promover con el Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguía Lima 

la implementación de esa intervención de enfermería dirigida a mejorar la 

atención integral a las personas geriátricas.  

 Promover la realización de cursos de geriatrización, dirigidos a incrementar 

los conocimientos y desarrollar habilidades en los profesionales de Enfermería 

para el mejor afrontamiento en la atención a estas personas.  

 Socializar los resultados de la investigación en la comunidad científica a fin de 

promover la implementación de la intervención de enfermería como alternativa 

viable para mejorar la atención en los servicios de Enfermería en las 

instituciones de salud dada su pertinencia y relevancia social.  
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ANEXOS 

  



 
 

Anexo 1. Consentimiento informado 

Hospital Provincial Universitario Dr. Gustavo Aldereguía Lima. Cienfuegos 

Estimado colega, en el Hospital se realiza una investigación titulada 

¨Intervención de enfermería para la vigilancia nutricional en personas geriátricas 

quirúrgicas¨ para la realización de una tesis Doctoral de enfermería, usted ha 

sido seleccionado como participante, por los aportes que puede realizar de 

acuerdo con sus vivencias y experiencias al mencionado estudio donde 

abordaremos aspectos de los cuidados nutricionales en el postoperatorio. 

La información que se obtenga será anónima y solo se utilizará con fines 

científicos. Si usted accede a participar y por cualquier motivo desea 

abandonarlo durante el periodo de estudio es libre de hacerlo sin consecuencia 

alguna. 

A partir del presente documento, manifiesto que:  

Estoy dispuesto a participar en el estudio y para que así conste firmo a 

continuación para expresar mi consentimiento: 

Nombre y apellidos del participante: _______________________________ 

 

Firma:   ________________________ 

 

Agradecido por su participación 

 

 

Firma del investigador: ______________ 

 

Fecha: ___ de ___________ del 2020 

 

 

Nota: En caso que desee comunicarse con el Investigador principal del estudio, 

Carlos Alberto Pérez Moré, puede hacerlo a la siguiente dirección: 

carlos.perez@hgal.sld.cu  teléfono: 43591447, móvil: 53810754 

 

 

mailto:carlos.perez@hgal.sld.cu


 
 

Anexo. 2 Resolución MINSAP para creación y funcionamiento GAN. 

Indicaciones grupo nacional de nutrición y metabolismo. Año 1999 

 

Asunto: implementación, conducción y monitoreo de un Grupo Asesoramiento 

Nutricional de alcance institucional 

 

La estructura de un PRINUMA, y los lineamientos generales del diseño de los 

diferentes módulos componentes. Cada módulo componente del PRINUMA está 

concebido para satisfacer las necesidades del Grupo en sus actuaciones 

asistencial, docente e investigativa (tabla I).  

No se puede pretender que todos los módulos del PRINUMA se instalen de forma 

acabada, de una sola vez y con alcance institucional, máxime en centros 

asistenciales sin tradición documentada en la provisión de cuidados nutricionales 

y alimentarios al paciente hospitalizado.  

Como quiera que todas las acciones del GAN en cualquiera de los dominios de 

la atención médica deban ser documentadas, y que los resultados de tales 

acciones deban ser registrados exhaustiva y de forma sistemática, la 

implementación del Sistema de Documentación y Registros debe ser prioritaria. 

Asimismo, en virtud de que el objetivo último de un PRINUMA es la difusión de 

las "Buenas Prácticas de Alimentación y Nutrición" entre los equipos básicos de 

trabajo de la institución de pertenencia, la instalación del Sistema de Educación 

Continuada debe ser otra de las prioridades en la implementación del PRINUMA. 

El GAN debería implementar un sistema mínimo de Control de la Calidad de las 

intervenciones alimentarias, nutricionales y metabólicas que se conduzcan en 

los pacientes para garantizar su ejecución "sin-error", "desde-la-primera-vez", o 

en su defecto, la identificación de las desviaciones que ocurran de las 

prescripciones hechas por el Grupo. El diseño e instalación del módulo de 

Control y Aseguramiento de la Calidad, tal y como está contemplado en el 

PRINUMA, constituye una tarea más ambiciosa, y no debe verse desligada de 

los esfuerzos institucionales en tal sentido.  

Diseño e implementación de las formas de actuación del Grupo en la asistencia 

médica 

La labor asistencial del GAN debe estar orientada a la implementación de las 

rutas críticas necesarias para la identificación de los pacientes desnutridos/en 



 
 

riesgo de estarlo, la correcta prescripción dieto terapéutica, y la instalación, 

conducción y monitoreo de los esquemas de Nutrición Artificial que sean 

necesarios. Para lograr este objetivo, el GAN debe crear las formas de actuación 

correspondientes. Algunas de ellas forman parte de la tradición clínica, a saber: 

interconsultas, pases de visita (individuales/colectivos), discusión de casos con 

los equipos básicos de trabajo de los Servicios que solicitan la asistencia del 

Grupo, y celebración de Juntas Médicas, en unión de otros Servicios, para la 

atención multi- e Inter-disciplinaria de pacientes ingresados dentro de la 

institución de pertenencia, o en otros centros del Sistema Nacional de Salud 

Pública. Otras formas de actuación del Grupo en la asistencia médica se crearán 

en la medida que las necesidades de la implementación del PRINUMA así lo 

ameriten (oferta de servicios de evaluación nutricional y reconstrucción de la 

composición corporal, instalación y conducción de esquemas de Nutrición 

artificial a domicilio). En cualquier caso, debe procurarse el diseño, 

documentación y registro de las diferentes formas de actuación del GAN en la 

asistencia médica, así como el registro sistemático y la documentación 

exhaustiva de los casos clínicos que atienda el Grupo. 

Diseño e implementación de las formas de actuación del Grupo en la docencia y 

la educación continuada 

La labor docente del GAN debe estar orientada al desarrollo de capacidades 

teóricas y prácticas en el personal médico y paramédico de la institución para la 

identificación y tratamiento de los pacientes desnutridos/ en riesgo de estarlo. 

Para lograr este objetivo, el GAN debe crear las formas de actuación que sean 

pertinentes. Muchas de estas formas de actuación son parte de la metodología 

tradicional de enseñanza de la Medicina, como son: pases de visita docentes, 

clases a residentes de especialidades médicas y quirúrgicas, y clases a 

estudiantes de nivel medio y superior de especialidades paramédicas 

(Enfermería/Dietética y Nutrición/Farmacia/Otras). El Grupo también debe crear 

formas propias de actuación en docencia que sirvan a los objetivos expuestos 

anteriore, a saber: celebración de talleres mono- e interdisciplinarios en Nutrición 

Clínica y Hospitalaria, y organización de Diplomados y Maestrías en Nutrición 

Clínica. De igual modo a como se señaló anterior, debe documentarse el diseño 

de las diferentes formas de actuación del Grupo en la docencia, y registrar de 



 
 

forma sistemática la realización de las mismas y los resultados obtenidos de su 

conducción. 

Diseño e implementación de las formas de actuación del Grupo en la 

investigación 

La labor investigativa del GAN debe estar orientada, por un lado, a exponer la 

magnitud de la desnutrición asociada a las enfermedades como problema 

institucional de salud, y a demostrar la utilidad y seguridad de las intervenciones 

alimentarias, nutricionales y metabólicas que se conduzcan en los pacientes que 

así lo necesiten. El Grupo debe crear entonces las formas de actuación 

pertinentes que le permitan satisfacer estos objetivos. Estas formas de actuación 

conciernen desde la redacción y conducción de protocolos de investigación, 

hasta la diseminación de los resultados obtenidos mediante los canales 

existentes (tradicionales/alternativos): presentación de temas en cartel (léase 

posters/afiches) en reuniones científicas nacionales e internacionales, 

contribuciones a revistas científicas seriadas sujetas a "revisión-por-árbitros" 

(léase "peer-reviewed"), y colocación de los resultados en sitios de Internet 

(léase publicación electrónica/digital), entre otras. En consecuencia, el Grupo 

debe proveer pautas claras para la documentación y el registro de estas formas 

de actuación. 

 

 

Presidente Grupo Nacional Nutrición Clínica y Metabolismo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo. 3 Grupos de discusión 

Objetivo de la técnica: identificar brechas en la ejecución de cuidados 

nutricionales en personas geriátricas quirúrgicas. 

Día:  

Hora:  

Lugar: 

Desarrollo 

Previo al inicio se dispuso las sillas en forma de herradura, la moderadora y 

auxiliares de investigación repasaron sus roles durante la técnica. De los tres 

auxiliares de investigación, una fue observadora y realizó la relatoría. Las otras 

dos grabaron la sesión desde diferentes posiciones para garantizar la escucha y 

la transcripción posterior lo más fiel posible, además estuvieron al tanto de 

cualquier necesidad logística que ocurrió durante la sesión. 

El moderador recibió en la puerta a los participantes, los saludó con los buenos 

días y los invitó a sentarse según preferían. 

Después de acomodados todos, el moderador se presentó, así como a los 

auxiliares de investigación y les explicó cuáles serían sus roles, para que 

conociera que estos se moverían por el salón. Posterior, se explicó que esta 

técnica grupal forma parte de una investigación que se realiza en el Hospital 

General Universitario Dr. Gustavo Aldereguía Lima y que él coordina el equipo 

de investigación.  

Se explicó que como parte de la investigación la participación es voluntaria, 

anónima y que los resultados sólo se utilizarán con fines investigativos, se les 

pidió firmar el consentimiento si están de acuerdo y los que no deseen participar 

pueden retirarse. 

Una vez acomodadas todas las personas que accedieron a participar se les 

explicaron las normas grupales que deben respetarse durante la sesión, las 

cuales fueron: 

 todas las personas tienen total libertad de expresar sus opiniones, basado en 

que todos los criterios son importantes; 

 solicitar la palabra; 

 respetar el criterio ajeno y no emitir juicios de valor. 

 



 
 

Se entregaron el cuestionario con preguntas de contenido abiertas y cerradas, 

según el anexo 2  

 Grupo discusión 1. Profesionales que laboran en el servicio cirugía general 

(EQ)  

 Grupo de discusión 2. Profesionales que laboran en los cuidados progresivos 

(EI) 

Concluido el debate se leyó el resumen de lo debatido con el objetivo de que los 

participantes ofrezcan su aprobación de que eso fue lo que quisieron decir. 

Además de consensar las opiniones y sugerencias emitidas por los participantes. 

 

Se cerró la sesión y se ofrecieron las gracias a los participantes, se explicó que 

cuando se realice el análisis de contenido se volverán a invitar para presentar 

los resultados.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 4. Aval del Consejo Científico Asesor 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 5. Taller de valoración y educación nutricional 

Sede: HGAL                           Tipo: Presencial                  Duración: 5 dias 

Comité académico 

No Profesores Categoría docente 

1 M. Sc. Carlos Alberto Pérez Moré Auxiliar 

2 Dr. Miguel Morales Madrigal Asistente 

3 Dra. Consuelo Cuellar Hernández Instructor 

4 Dra. María Herminia Fajardo González Asistente 

5  Dr. Orestes Fresneda Quintana Asistente 

 

Claustro profesoral 

No Profesores Categoría docente 

1 M. Sc. Carlos Alberto Pérez Moré Auxiliar 

2 Dr. Miguel Morales Madrigal Asistente 

3 Dra. Consuelo Cuellar Hernández Instructor 

4 Dr. Juan Luís de Pazo Carrazana Asistente 

5 Lic. Alexis Conde Mérida Asistente 

6 Dra. Yenisey Quintero Méndez Auxiliar 

7 Dr. Orestes Fresneda Quintana Asistente 

8 Dra. María Herminia Fajardo González Asistente 

 

Dirigido a: licenciados en Enfermería que laboran en las unidades de cuidados 

intensivos polivalentes, clínicos, quirúrgicos, cardiovasculares, departamento de 

hemodiálisis y de los servicios cirugía general y las especialidades quirúrgicas 

del Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguía Lima de la provincia 

de Cienfuegos. 

Sede: Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguía Lima. Cienfuegos 

Fundamentación 

El envejecimiento demográfico es un proceso sin precedentes en la historia de 

la humanidad. La población cubana envejece a ritmo acelerado lo que implica 

grandes retos para la sociedad y el sistema de salud. 



 
 

Esta problemática mundial y nacional exige a la academia, la gerencia y la 

sociedad, el componente educativo, que debe caracterizar sobre la alimentación 

y nutrición, ha de concebirse como una estrategia de formación, lo que requiere 

desagregar la teoría de la nutrición, en estrategias didácticas que consideren la 

salud desde una visión integral y la prevención de enfermedades crónicas no 

transmisibles desde su enfoque nutricional, ya que a través de ella se puede 

prevenir en salud, a la vez que se forma en valores y en identidad, que permitan 

mejorar la calidad de vida de sus ciudadanos. 

Responde al llamado de la Organización Mundial de la Salud y su estrategia 

salubrista “La década del envejecimiento saludable (2021-2030)” que tiene como 

objetivo reducir las desigualdades en materia de salud y mejorar la vida de las 

personas mayores, sus familias y sus comunidades. En este sentido   garantizar 

una preparación científico técnica del personal de enfermería que brinda 

atención a los adultos mayores polimórbidos y frágiles, basado en la premisa de 

que la nutrición clínica y la enfermería vinculadas son determinantes en alcanzar 

una mejor calidad y esperanza de vida. 

Además, responde a una sentida necesidad de aprendizaje sobre las bondades 

de la nutrición clínica en servicios claves identificados por el grupo institucional 

de asesoramiento nutricional y metabólico. 

Decidimos solicitar un Diplomado que sirva de actualización y entrenamiento ya 

que el perfil del egresado actual es de un licenciado con perfil amplio y con este 

curso se puede lograr un perfeccionamiento en la valoración y educación 

nutricional y metabólica para adultos mayores polimórbidos y frágiles, por lo cual 

ponemos a consideración el siguiente plan de estudio que abarca aspectos 

cuanti-cualitativos de las materias a impartir, así como del tiempo a desarrollar. 

Objetivos  

1. Perfeccionar los conocimientos y las habilidades en los licenciados en 

Enfermería relacionados con la valoración y educación nutricional en adultos 

mayores polimórbidos y frágiles. 

2. Desarrollar hábitos de trabajo en equipo en las unidades de atención al 

paciente con necesidades nutricional-metabólica.  

3. Complementar los conocimientos necesarios en el perfil de atención al 

paciente geriátrico con síndrome nutricional. 



 
 

4. Adquirir habilidades en el manejo de los instrumentos clínicos, 

antropométricos y hemoquímica especial en pacientes con desnutrición terciaria. 

5. Profundizar los conocimientos sobre Metodología de la Investigación.        

6. Aplicar el Proceso de Atención de Enfermería coherente y jerarquizado en 

cuanto a prioridades, así como su filosofía y ciencia. 

Perfil del egresado 

Desempeñará sus servicios en: 

1. Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios 

2. Servicios cirugía general y de especialidades quirúrgicas 

3. Servicios geriatría  

4. Servicios de atención integral al paciente diabético 

5. Servicios Gastroenterología 

6. Cualquier especialidad de enfermería que en su desempeño requiera 

atender a un paciente con necesidades nutricionales y metabólicas. 

Estructura del plan temático 

No Cursos 

Encuentros 

en que se 

impartirá 

Horas 

Presenciales No 

Presenciales 
Total 

Teóricas Prácticas 

1 

Aspectos morfofisiológicos y 

funcional del Sistema 

Digestivo 

 

2 8 72 40 120 

2 

Generalidades y bases 

conceptuales de la nutrición 

clínica 

2 8 72 40 120 

3 Valoración nutricional 2 8 72 40 120 

4 
Valoración nutricional 

asociada a comorbilidades. 
2 8 72 40 120 

5 
Dietoterapia y cálculos 

energéticos 
1 4 36 20 60 

6 
Comunicación y promoción 

de salud. 
1 4 36 20 60 



 
 

7 

PAE en pacientes con 

trastornos nutricionales y 

metabólicos 

2 8 72 40 120 

 Totales 12 48 432 240 720 

   480   

Temas y contenidos 

Módulos Títulos Objetivos Contenidos 

1 Metodología de la 

investigación 

1. Realizar análisis 

epidemiológico, de los 

diferentes eventos que 

tienen lugar en el campo de 

la enfermería intensiva. 

2. Seleccionar del 

problema de investigación 

en el campo de la 

enfermería intensiva. 

3. Elaborar un proyecto 

siguiendo la lógica de la  

investigación dentro del 

marco teórico de la 

enfermería intensiva. 

Problemas científicos que 

pueden ser investigados y la 

necesidad de plantear 

preguntas relacionadas con el 

campo de la enfermería. Tipo de 

proyectos de investigación. 

Métodos de la investigación.  

Objetivos de la investigación. 

Pasos secuenciales de la 

investigación. Metodología para 

la elaboración de proyectos. 

2 Filosofía y 

ciencia de la 

enfermería 

Fundamentar el 

conocimiento y el quehacer 

del enfermero sobre la 

base de principios 

filosóficos y altos valores 

éticos. 

 

La Enfermería como disciplina 

científica. Desarrollo histórico de   

la Enfermería, como profesión y 

como ciencia. Historia de la 

enfermería en el ámbito 

internacional. Antecedentes en 

la formación de enfermera en 

Cuba. Proceso de Atención de 

Enfermería, Fases, etapas. 

Modelos de aplicación práctica. 



 
 

Filosofía., Conceptos Áreas 

fundamentales de la Filosofía de 

la Enfermería. Teorías y 

modelos en Enfermería. Ética. 

Bioética aplicada a la 

enfermería. Principales 

problemas éticos en la práctica 

de enfermería. 

3 Aspectos 

morfofisiológicos 

y funcional del 

Sistema 

Digestivo 

Fundamentar los 

conocimientos sobre los 

componentes, procesos 

fisiológicos, clasificación y 

funciones del sistema. 

El sistema digestivo como parte 

del organismo como un todo. 

Recuento anatómico de sus 

componentes. Clasificación 

funcional del tubo digestivo. 

Procesos fisiológicos. Tipos de 

digestión. Funciones. 

4 Generalidades y 

bases 

conceptuales de 

la nutrición 

clínica 

Fundamentar los 

conocimientos sobre la 

evolución histórica de la 

nutrición clínica. 

 

Reseña histórica de la nutrición 

como ciencia. Principales 

enfermedades asociadas al 

desbalance energético y 

nutricional. Interdisciplinaridad y 

vinculación con el método 

clínico y clínico epidemiológico. 

Tipos de nutrición. 

5 Valoración 

nutricional 

Fundamentar los 

conocimientos sobre los 

instrumentos utilizados en 

la valoración nutricional y 

metabólica. 

Valorar el estado del 

paciente mediante la 

utilización de la 

observación continúa 

Valoración clínica, 

antropométrica y de 

hematología especial. Calculo 

Índice de masa corporal. 

Aplicación de instrumentos de 

valoración cuali-cuantitativa de 

desnutrición.  



 
 

6 Valoración 

nutricional 

asociada a 

comorbilidades 

Fundamentar los 

conocimientos sobre los 

protocolos ante situaciones 

clínicas. 

Valorar el estado del 

paciente mediante la 

utilización de la 

observación continúa 

Valoración nutricional y 

particularidades del plan de 

cuidados según las situaciones 

clínicas: Quemaduras, grandes 

cirugías, ostomías, 

neumopatías, insuficiencia renal 

y otras. 

7 Dietoterapia y 

cálculos 

energéticos 

Indicar y valorar dieta 

indicada según talla y peso. 

Calcular las necesidades 

energéticas. 

Indicar dieta balanceada, 

equilibrada e individualizada. 

Realizar el cálculo IMC y 

balance energético óptimo. 

8 Comunicación y 

promoción de 

salud 

Fundamentar las técnicas 

comunicativas efectivas 

para la prevención y 

promoción en salud 

La comunicación en salud. 

Componentes. Interferencias. 

Técnicas comunicativas en 

salud. 

Orientaciones nutricionales 

generales y específicas. 

9 PAE en pacientes 

con trastornos 

nutricionales y 

metabólicos 

Aplicar en el proceso de 

atención de enfermería los 

conocimientos y 

habilidades prácticas 

relacionadas con la 

desnutrición terciaria 

PAE. Etapas. Plan de cuidado 

nutricional y metabólico 

Plan temático 

Módulos Contenidos Forma organizativa 

Conf. Sem. CP 

1 Problemas científicos que pueden ser 

investigados y la necesidad de plantear preguntas 

relacionadas con el campo de la enfermería. 

x   

Tipo de proyectos de investigación. Métodos de la 

investigación 

x   



 
 

Objetivos de la investigación. Pasos secuenciales 

de la investigación. Metodología para la 

elaboración de proyectos. 

x   

Ejemplos de proyectos de investigación   x 

2 La Enfermería como disciplina científica. 

Desarrollo histórico de   la Enfermería, como 

profesión y como ciencia. Historia de la enfermería  

en el ámbito internacional 

x   

Antecedentes en la formación de enfermera en 

Cuba. Proceso de Atención de Enfermería, Fases, 

etapas. Modelos de aplicación práctica 

  x 

Filosofía., Conceptos Áreas fundamentales de la 

Filosofía de la Enfermería. Teorías y modelos en 

Enfermería. Ética. Bioética aplicada a la 

enfermería. Principales problemas éticos en la 

práctica de enfermería. 

x   

3 El sistema digestivo como parte del organismo 

como un todo. Recuento anatómico de sus 

componentes. Clasificación funcional del tubo 

digestivo. 

x   

4 Procesos fisiológicos. Tipos de digestión. 

Funciones 

x   

5 Reseña histórica de la nutrición como ciencia. 

Principales enfermedades asociadas al 

desbalance energético y nutricional. 

x   

6 Interdisciplinaridad y vinculación con el método 

clínico y clínico epidemiológico. Tipos de nutrición. 

 x  

7 Examen físico general, regional y por aparato   x 

8 Nutrición enteral y parenteral. Indicaciones. 

Ventajas y desventajas 

 x  

9 Particularidades de la nutrición en pacientes 

geriátricos polimórbidos y frágiles. 

x   



 
 

10 Valoración clínica, antropométrica y de 

hematología especial. Calculo Índice de masa 

corporal. 

  x 

11 Aplicación de instrumentos de valoración cuali-

cuantitativa de desnutrición 

  x 

12 Valoración nutricional y particularidades del plan 

de cuidados según las situaciones clínicas: 

Quemaduras, grandes cirugías, ostomias, 

neumopatias, insuficiencia renal y otras. 

x   

13 Indicar dieta balanceada, equilibrada e 

individualizada. 

 x  

14 Realizar el cálculo IMC y balance energético 

óptimo. 

  x 

15 La comunicación en salud. Componentes. 

Interferencias. Técnicas comunicativas en salud. 

x   

16 Orientaciones nutricionales generales y 

específicas. 

 x  

17 PAE. Etapas. Plan de cuidado nutricional y 

metabólico. 

x   

18 PAE en pacientes con desnutrición terciaria y sus 

complicaciones. 

  x 

 

Medios de enseñanza 

Se utilizará: teleview, data show, pizarra, plumones, televisor, textos y láminas. 

Estrategia docente  

El tiempo en que transcurre el diplomado es de 24 semanas (256 horas 

distribuidas en 96 horas de actividades lectivas y 160 horas de actividades 

prácticas). Se impartirán dos encuentros semanales de 4 horas y rotarán 4 horas 

diarias por las unidades de cuidados progresivos y los servicios con atención a 

los pacientes geriátricos quirúrgicos.   

Sistema de evaluación 

Formativa: (60%) 



 
 

La calificación final de los módulos será en base de 100 puntos, de los cuales el 

20 % será acumulativo y sistemático que se obtendrán en los seminarios y 

presentación de temas. 

En aquellos módulos que cuenten con exámenes prácticos (examen físico 

digestivo, cálculos nutricionales y el IMC, técnicas comunicativas, nutrición 

enteral) el 30 % de la calificación final corresponderá a este ejercicio en el cual 

el educando deberá hacer demostración de las habilidades prácticas alcanzada 

en los diferentes aspectos a evaluar y en estos el examen final tendrá un valor 

de 50 puntos. 

El módulo de generalidades será evaluado sin examen final y se obtendrá esta 

calificación por la nota del seminario. 

El aspirante que suspenda un módulo realizará un examen extraordinario con un 

valor de 100 puntos en un plazo de 15 días hábiles posteriores al examen 

ordinario. 

Se diseñó la intervención de enfermería con todos sus componentes didácticos 

de objetivos, medios de enseñanza, formas docentes, contenidos y formas 

evaluativas. Validada por criterios del grupo de expertos seleccionado según 

desempeño y competencias demostradas en la atención a las personas 

geriátricas quirúrgicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 6. Encuesta a expertos 

Estimado profesional 

Al considerar su experiencia, cualidades profesionales y personales, usted ha 

sido seleccionado como posible experto para ser consultado respecto a la 

Intervención de Enfermería para la vigilancia nutricional en personas geriátricas 

quirúrgicas.  

Es un instrumento que permite valorar las funciones asistenciales desde una 

perspectiva nutricional, ya que se basa en el reporte conductual de la vida diaria 

del profesional de la enfermería en la atención de enfermería.  Es un instrumento 

que permite evaluar las funciones asistenciales: flexibilidad, organización de 

materiales, monitorización, control inhibitorio, control emocional, memoria de 

trabajo, iniciativa y planificación. 

Por tal motivo, le pedimos que responda las siguientes preguntas de la forma 

más objetiva posible.   

Gracias. 

Pregunta 1.  Datos 

 Nombre y apellidos:  

Años de experiencia (trabajo, 

docencia) 

 

Profesión:  

Título académico:  

Categoría docente.  

Grado científico:  

Institución donde labora:  

 

Pregunta 2. Marque con una “X” en la tabla siguiente, el valor que se corresponda 

con el grado de conocimiento que usted posee sobre la nutrición geriátrica. 

(Considere la escala que le mostramos de manera ascendente). 

Autovaloración 

0 

(poco) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

           

 



 
 

Pregunta 3. Realice una autovaloración del grado de utilidad de técnicas y 

procedimientos para el diagnóstico, han tenido en su conocimiento sobre 

nutrición clínica, de manera específica de las funciones ejecutivas 

Fuentes del conocimiento Alta Media Baja 

Análisis teóricos realizados por usted.    

Experiencia de trabajo.    

Trabajo de autores nacionales consultados.    

Trabajo de autores extranjeros consultados.    

Su propio conocimiento sobre el estado 

actual del problema en el extranjero. 

   

Su intuición    

 

Evaluación por criterios modificados de Moriyama 

Estimado profesional: 

A continuación, les presentamos la escala EFECO, con las modificaciones 

culturales correspondientes, para que sea sometido a su consideración de 

acuerdo a los criterios modificados de Moriyama: 

1. Razonable y comprensible. Se refiere a la comprensión de los diferentes ítems 

a evaluar con relación a la categoría que se pretende medir.  

2. Sensible a variaciones en el fenómeno que se mide. Se refiere a que la gama 

de posibles respuestas del ítem muestre diferentes gradaciones de la variable a 

medir.  

3. Con suposiciones básicas justificables e intuitivas razonables. Se refiere a que 

desde el punto de vista lógico y teórico sea razonable pensar que el ítem 

contribuye a medir cada aspecto del estudio entre los pacientes a los cuales se 

aplicará.  

4. Con componentes claros definidos. Si el ítem se expresa de forma clara.  

5. Derivables de datos factibles a obtener. Se refiere a que sea posible en la 

práctica la obtención de la información necesaria para obtener respuesta al ítem.  

La evaluación en la casilla correspondiente se hará con la asignación de un valor 

a cada ítem para cada uno de los criterios expuestos según la siguiente escala:  

Mucho – 3 Suficiente – 2Poco _ 1Nada – 0  

Nombre del experto.  



 
 

Tabla. 10 Resultados de las Secciones con los Expertos 

Ítems 0 1 2 3 

1- Tengo dificultades para diferenciar alimentación de 

nutrición. 

    

2- Necesito conocer de los principales nutrientes     

3- Conoce los grupos básicos de la alimentación     

4- Tengo dificultad para calcular el índice masa 

corporal. 

    

5- Me cuesta atender a las instrucciones de la 

valoración nutricional cualitativa 

    

6- Qué particularidades deben tener los alimentos     

7- Necesito conocer de las variables antropométricas     

8- Tengo dificultades para tomar decisiones de forma 

independiente relacionada con la nutrición 

    

9- Necesito conocer particularidades de la nutrición 

clínica. 

    

10- Tengo dificultades para interpretar estudios 

bioquímicos. 

    

11- Cuáles son las puertas de entrada de la persona 

geriátrica al perioperatorio institucional. 

    

12- Qué rol juega la enfermera consulta?     

13- Quién activa el representante del GAN     

14- Tengo dificultades para detectar signos y 

síntomas de alarma de desajuste nutricional 

    

15- Qué exámenes son necesarios para una correcta 

valoración? 

    

16- Cuál es el rol de la enfermera transoperatoria?     

17- Es necesario la re-evaluación postoperatoria     

18-Cuál debe ser el flujo fisiológico de atención 

postoperatoria? 

    

19- Qué justifica el traslado a los cuidados 

progresivos? 

    

20- Cuando inicio plan de cuidado integral     



 
 

21- Cuando debo iniciar nutrición parenteral?     

22- Evitar el ayuno innecesario previene 

complicaciones? 

    

22- Es importante reevaluación concurrente por el 

representante GAN 

    

23- Conoce que cuidados integrales realizar en estas 

personas geriátricas 

    

24-Qué acciones específicas debe planificar en el 

PAE? 

    

25-Cómo retroalimentar a la enfermera APS     

26-Cuales serían las orientaciones para los familiares 

y cuidadores? 

    

27-Cómo facilitar un adecuada inserción familiar      

28-Qué facilitadores sociales participan?     

 

Gracias por su colaboración 
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INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento poblacional es uno de los temas más discutidos cuando de 

dinámica poblacional se trata. Constituye un desafío de manera práctica donde 

todos los países han sido afectados por este reto demográfico. La Organización 

Mundial de la Salud [OMS] destaca que en los primeros 50 años de este siglo la 

proporción de la población mundial que arribará a los 60 años de edad o más se 

duplicará, y pasará de 11% a 22%.  

Por ello, alientan a que las economías tomen precauciones en este asunto tan 

vulnerable a los segmentos poblacionales e incitan al establecimiento de 

programas económicos - sociales para una mayor atención a esta población. 

El envejecimiento es un proceso lógico y al mismo tiempo contradictorio. 

Comprender y convivir con personas de la tercera edad necesita preparación, 

tanto desde el punto de vista psicológico como de habilidades directivas, pues el 

tratamiento a estas personas va más allá de lo cotidiano.  

Las mismas pueden sentirse “inútiles”, “que estorban”, que ya “no son 

necesarias”, si no somos capaces de demostrarle que tienen habilidades, 

intereses y motivaciones, y que aún pueden serles muy útil a la gerencia de 

cualquier institución. Por otra parte, el sentido de pertenencia a la organización 

y de responsabilidad tan alto que asumen las personas cuando han llegado a la 

mayoría de edad, es insuperable y son atributos indispensables que pudieran 

aprovecharse para incrementar la eficiencia empresarial. 

Por lo que urge del empoderamiento de los profesionales de enfermería para 

garantizar un cuidado nutricional de calidad, guiado por la identificación oportuna 

de las necesidades humanas afectadas y la ejecución exhaustiva de un plan de 

cuidado integral de acciones independientes, dependientes e interdependientes 
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que favorezcan la vigilancia y educación nutricional con la integración necesaria 

de la persona geriátrica, su familia y el equipo de salud. 

Por todo lo antes expuesto nos planteamos como objetivo general: diseñar una 

guía didáctica para la organización de la actuación profesional de enfermería en 

el manejo de las personas geriatricas quirúrgicas. 

Estimados profesionales de Enfermería 

El presente manual, se ha confeccionado con el objetivo de guiar su rol en la 

actuación profesional ante personas geriátricas quirúrgicas.  

En contexto sanitario actual emerge con una nueva problemática, el 

envejecimiento poblacional, lo cual exige una atención diferenciada, pues al 

deterioro fisiológico, se suma polimorbilidades y polifarmacia; lo cual hace más 

complejo el manejo y por tanto es vital su preparación. 

Ud. debe cumplir: 
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Dadas las particularidades de la red salud pública cubana, la entrada al 

perioperatorio puede iniciarse desde la comunidad, consulta externa y la 

consulta de urgencias de los servicios quirúrgicos; en todos esos sitios es la 

enfermera responsable de realizar la evaluación geriátrica inicial; si durante el 

examen físico encontrará alguna alteración la comunicará en breve al activaría 

al representante GAN, quien evaluará el estado nutricional, así como definirá en 

el destino de la persona a los servicios quirúrgicos abiertos, sino a los cuidados 

progresivos para su estabilización hemodinámica postoperatoria. 

De realizarse el traslado a los cuidados progresivos es la enfermera intensivista 

que ejecutará el plan cuidado integral, con acciones nutricionales específicas de 

acuerdo a las variables antropométricas, brindara las orientaciones a personas 
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geriátricas y sus familiares, será responsable de hacer la entrega del caso, una 

vez que se decida el traslado a los servicios quirúrgicos abiertos. 

Cuando la persona geriátrica cumple su post-operatorio en los servicios 

quirúrgicos abiertos, entonces la enfermera quirúrgica será responsable de  

ejecutar el plan cuidado integral, con acciones nutricionales específicas de 

acuerdo a las variables antropométricas, brindara las orientaciones a personas 

geriátricas y sus familiares. Así como realizara acciones interdependientes para 

realizar la reevaluación nutricional, al decidirse el egreso, elaborará una 

evolución de enfermería de contrarreferencia a la enfermera del consultorio 

médico comunitario para su seguimiento y total reincorporación a la familia y su 

comunidad. 

Sabe Ud. Cómo calcular el índice de masa corporal, representado 

internacional en las cifras IMC? 

 

 

Para su correcta interpretación: 

 

Si al realizar el cálculo obtiene un valor menor 20 para ambos sexos, deberá 

activar al representante del grupo nutricional institucional en la extensión 447. 
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Otro instrumento útil es la Mini Valoración Nutricional (MNA) podría tener más 

utilidad como predictor de morbi-mortalidad: 

Es un método validado, sencillo de utilizar, mediante 18 preguntas breves 

divididas en cuatro bloques. El primero bloque hace referencia a las mediciones 

antropométricas (índice de masa corporal, circunferencia braquial, circunferencia 

de la pierna y pérdida de peso), en el segundo bloque corresponde a la 

evaluación global del paciente con 6 preguntas sobre el estilo de vida, 

medicación y movilidad, a continuación se hace referencia a la evaluación 

nutricional mediante las preguntas de número de comidas, ingesta de alimentos, 

líquidos y autonomía para comer y ya por último se realiza una evaluación 

subjetiva del estado nutricional mediante la autoevaluación del estado nutricional 

y comparación con otras personas de su misma edad. 

Para su correcta interpretación 

La puntuación obtenida (máximo 30 puntos) permite clasificar a los pacientes en: 

estado nutricional satisfactorio (24 puntos), riesgo nutricional de malnutrición 

(entre 23,5 y 17 puntos) y con mal estado nutricional, es decir desnutrición a 

todos aquellos que se encuentren por debajo de 17 puntos. 

Para la ejecución del proceso de atención de enfermería, realice el examen físico 

minucioso de pesquisa de signos y síntomas de alarma tales como: 

 un IMC promedio inferior a 23 kg/m2 y la circunferencia de pantorrilla inferior 

a 31cm, demuestran un socavado estado nutricional y un déficit proteico; 

 pérdida de masa muscular y atrofia cardíaca; 

 personas afectadas pobreza, ignorancia, enfermedad crónica, ingestión 

dietética deficiente problemas de masticación o deglución, poli medicación, 

discapacidad física o mental e incluso depresión; 
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 poca ingesta de alimentos y líquidos. 

Necesidades humanas afectadas: nutrientes y agua, déficit autocuidado 

parcial y/o total 

Categoría diagnóstica: desequilibrio nutricional por defecto: ingesta inferior a 

sus necesidades R/C aportes insuficientes de nutrientes esenciales secundario 

tratamiento quirúrgico. 

Expectativa: elimine desequilibrio nutricional, mediante nutrición efectiva y 

vigilancia nutricional, hasta IMC ideal de acuerdo edad y talla, en 3-6 meses. 

Plan de acción 

1. Medir el peso corporal  

2. Calcular IMC dela persona geriátrica, si IMC inferior a 20, debe activar GAN. 

3. Realizar MNA, si valor igual o menor 11 es sugerente malnutrición, debe 

activar GAN. 

4. Realizar examen físico general, por sistema y aparatos para la pesquisa de 

signos + de alarma de desnutrición. 

5. Interpretar y evaluar los resultados de los exámenes complementarios de 

control nutricional tales como: hemoglobina, hematocrito, glicemia, proteínas 

totales y fraccionadas, proteinuria, depuración de creatinina, Hierro sérico.  

6. Realizar interrogatorio a la persona geriátrica y/o familiares para la pesquisa 

de enfermedades crónicas no trasmisibles asociadas, así como factores 

biopsicosociales y económico influyentes o determinantes de la desnutrición. 

7. Realizar la clasificación priorizada en el tiempo quirúrgico para minimizar el 

tiempo de ayuno, descompensación del medio interno y limitar los efectos del 

estrés quirúrgico. 
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8. Supervisar la indicación y cumplimiento de la dieta indicada en desayuno, 

almuerzo, comida y cena; de ser diabético se cumpla el esquema de 6 

porciones en 24 horas si vía enteral viable. Excepto en el pre-operatorio de 

urgencias. 

9. Cumplir la nutrición parenteral según indicación médica, en correspondencia 

con el peso, talla y comorbilidades. 

10. Vigilar signos y síntomas de intolerancia a la vía oral en cada turno. 

11. Evaluar calidad de la cicatrización durante la cura seca o húmeda. (cuidados 

progresivos y servicios quirúrgicos abiertos). 

12. Vigilar antes, durante y después de la nutrición parenteral las condiciones de 

la mucosa nasal y orofaríngea, el cuidado y limpieza de la sonda y los 

sistemas de infusión,  así como el ritmo de infusión de los nutrientes enteral.  

13. Monitorizar las posibles pérdidas de fluidos por ostomías. (cuidados 

progresivos y servicios quirúrgicos abiertos). 

14. Mantener un estricto controla el balance hidroelectrolítico.  

15. Garantizar óptima la posición delapersona geriátrica quirúrgica en el 

momento de administrar la Nutrición Enteral para evitar la broncoaspiración.  

16. Revisar de forma periódica el residuo gástrico. 

17. Prestar atención a la presencia de signos clínicos como: dolor, distensión 

abdominal, náuseas, vómitos, regurgitación, dificultad respiratoria entre 

otros. 

18. Activar al Grupo de Asesoramiento Nutricional para diagnóstico y 

reevaluación de la persona geriátrica quirúrgica.  

19. Realizar la entrega y recibo durante el traslado con énfasis en la nutrición 

parenteral.  
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20. Confeccionar las orientaciones nutricionales para el seguimiento en el hogar 

durante el post-operatorio mediato. 

21. Confeccionar evolución en la contrarreferencia a la enfermera del consultorio 

médico de familia.  

22. Brindar educación nutricional encaminada a lograr una dieta balanceada, 

nutritiva y óptima.  

¿Cuál es la dieta ideal? 

Es cierto que los expertos en nutrición afirman que las necesidades nutritivas del 

cuerpo humano se pueden cubrir con alimentos naturales elegidos según una 

dieta variada y equilibrada. Cuando esto se consigue los suplementos dietéticos 

no son necesarios. 

 

Necesidades energéticas 

Las recomendaciones dadas por un comité de la OMS junto con la FAO y la ONU 

aconsejan una administración de 2300 kcal. Para varones de 70 kg. de peso a 

partir de los 60 años de edad, y unas 1.900 kcal, para mujeres de 55 kg. de peso 

y la misma edad. 

Comer la mayor variedad posible de alimentos: abundantes verduras y frutas. 

Suficientes cereales de preferencia integrales (tortillas, pan, pastas, arroz). 

Pocos alimentos de origen animal sin grasa (leche, huevo, carne, pescado). 

Consumir lo menos posible de grasas, aceites, azúcares y sal. 
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Comer la mayor variedad posible de alimentos: abundantes verduras y 

frutas  

Suficientes cereales de preferencia integrales (tortillas, pan, pastas, arroz). 

Pocos alimentos de origen animal sin grasa (leche, huevo, carne, pescado). 

Consumir lo menos posible de grasas, aceites, azúcares y sal. 

En primer lugar, una de las vitaminas esenciales para personas mayores de 70 

años es la vitamina D. Este nutriente contribuye a regular los niveles corporales 

de fósforo y calcio. Es decir, se trata de una sustancia que el cuerpo necesita 

para el desarrollo de los huesos. 

De esta manera cada uno de nosotros ayudamos a su reincorporación con éxitos 

a su familia y la sociedad; y juntos hacemos que nuestro hospital, sea un baluarte 

de un Hospital Amigo del Adulto Mayor y su Familia. 

 

 

Muchas gracias 
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