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PROLOGO

La principal motivacion que llevo a realizar este trabajo de investigacion fue
identificar las causas que conlleva a la problemética que es el reingreso
constante de pacientes con sondas nasogastricas para alimentacion a las

guardias de los distintos hospitales.

El estudio que se basa en un disefio metodologico descriptivo, cuantitativo,
realizado en el Servicio de Guardia del Hospital Del Carmen durante el tercer
trimestre del afio 2018. Segun los datos obtenidos mediante encuestas
realizadas, la mayoria de los reingresos refieren que no tienen el conocimiento
adecuado, ni suficiente para efectuar el manejo para este tipo de alimentacion
enteral, por lo cual se propone incorporar un plan educativo estructurado
tedrico y practico dirigido a los familiares y/o cuidadores con respecto a los
cuidados y manipulacion del sondaje nasogastrico para alimentacion y de esa

manera disminuir significativamente el nimero de reingresos.



RESUMEN

Tema: “Reingreso de pacientes para la reinstalacion de sonda nasogastrica

para alimentacion”
Autores: Aparicio, Cinthia P.; Caramia, Pablo E. y Ferreyra, Roberto C.
Lugar: Guardia general del Hospital Del Carmen de Godoy Cruz, Mendoza.

Introduccion: el siguiente estudio pretende analizar la reincidencia de ingresos
de pacientes con alimentacién por sonda nasogastrica en su domicilio, en
relacion con los conocimientos sobre el manejo y manipulacion por parte del
familiar y/o cuidador, con la finalidad de bridarles una eficaz capacitacion y asi
disminuir el nimero de reingresos evitables, lo que genera una problemética no

solo para el paciente y su entorno sino también a la institucion.

Objetivos: Disminuir el reingreso a la guardia general de los pacientes para la

reinstalacion de la sonda nasogastrica de alimentacion.

Incrementar los conocimientos de los familiares y/o cuidadores para el manejo

adecuado de la alimentacion por sonda nasogastrica.

Métodos: es un disefio descriptivo, cuantitativo y transversal, donde se trabajo
con una muestra que equivale al universo, el cual estuvo conformado por

treinta pacientes y sus acompafnantes.

Resultados: Se determino que la mayoria de los reingresos fueron por
consecuencia de la extraccion y taponamiento de las sondas, los cuales
coincidia con un nivel de conocimientos escasos por parte de los familiares
para el manejo de la alimentacion enteral por esta via. Ademas, la capacitacion
que recibieron los familiares fue otorgada casi en su totalidad por el personal

de enfermeria, sin embargo fue insuficiente.

Conclusion: Una capacitacion teorica y practica de enfermeria hacia los

familiares incidiria favorablemente en la disminucion de esta problemética.

Palabras claves: Reingresos, sonda nasogastrica para alimentacion,

capacitaciéon, enfermeria.
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CAPITULO |

PLANTEO DEL PROBLEMA



INTRODUCCION

El siguiente trabajo realizado por alumnos de 2° afio del ciclo de Licenciatura
en Enfermeria perteneciente a la Universidad Nacional de Cuyo, fue elaborado
en la guardia general del Hospital del Carmen de la ciudad de Mendoza

durante el tercer trimestre del afio 2018.

Esta investigacion se divide en tres capitulos, en el primero se plantea y
formula el problema, el cual hace referencia a los diferentes factores que
intervienen en el reingreso del paciente con sonda nasogastrica para
alimentacion a dicha guardia. Posee un objetivo general y tres especificos
tendientes a resolver o minimizar la problemética planteada de manera

justificada.

El marco tedrico estd conformado por tres apartados, aludiendo el primero a la
historia, definicién y dietas para alimentacion enteral por sonda nasogastrica,
continuando con la teoria de la realizacion de la técnica de sonda nasogastrica
detallada minuciosamente paso a paso en el segundo apartado y el Ultimo
apartado se basa en las patologias que requieren alimentacion por sonda
nasogastrica en el domicilio, versa ademas sobre los cuidados vy

complicaciones referidas a esta via de alimentacién enteral.



PLANTEO DEL PROBLEMA

Se observo que en el Hospital Del Carmen existe un elevado numero de
pacientes en su mayoria adultos mayores, con diferentes patologias de base
donde su unico soporte nutricional es mediante el uso de una sonda
nasogastrica. Dichos pacientes reingresan por el servicio de guardia general
luego de haber realizado por la extraccion accidental parcial o total de la sonda
nasogastrica, debido a dificultades con los cuidados relacionados con la
manipulacion, mantenimiento y funcionamiento de la sonda nasogastrica para
alimentacion y administracion de medicacion habitual, la totalidad de estos
pacientes previamente estuvieron internados en el servicio de Clinica Médica
donde obtuvieron tratamiento para mejorar o estabilizar su estado de salud
pero con una incapacidad funcional para incorporar alimentos por via oral, aun
asi conservando su sistema digestivo la capacidad de absorber nutrientes de
forma eficaz, lo cual derivo a la indicaciéon por parte del equipo de salud a
seguir con una terapia de alimentacion enteral en el domicilio por medio de
sonda nasogastrica quedando bajo responsabilidad de los cuidadores y/o
familiares la totalidad de los cuidados pertinentes a la alimentacion del

paciente.

Al familiar el reingreso del paciente a la institucion le genera disconfort, mal
humor, pérdida de tiempo, angustia generada por la impotencia ante la
situacion de no poder solucionar los problemas relacionados con el correcto
funcionamiento de la sonda del paciente en el hogar por no poseer bien claro
los conocimientos y signos de alarmas que le servirian de gran ayuda para
poder resolver o evitar futuras complicaciones y asi no tener que acudir a la

guardia solo por este Unico motivo.

La reincidencia de este tipo de pacientes con problemas aparejados con la
sonda nasogastrica trae consecuencias a la guardia, como disminucién del
espacio fisico por acumulacion de pacientes, consumos innecesarios de
recursos humanos y recursos materiales, perdiendo de vista el objetivo

primordial que deberia brindar la guardia el cual es atender urgencias.



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Qué factores intervienen en el reingreso del paciente con sonda nasogastrica
para alimentacion en el servicio de la Guardia General del Hospital Del

Carmen durante el tercer trimestre del afio 20187



OBJETIVO GENERAL:

Disminuir el reingreso a la guardia general de los pacientes para la

reinstalacion de la sonda nasogastrica de alimentacion.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar qué factores causan la ineficaz manipulacion y mantenimiento de la

sonda nasogastrica.

Determinar el nivel de conocimientos de los cuidadores y/o familiares con
respecto al funcionamiento y cuidado de la sonda nasogéastrica para

alimentacion.

Incrementar los conocimientos de los familiares y/o cuidadores para el manejo

adecuado de la alimentacién por sonda nasogastrica.



JUSTIFICACION

La intervencion de enfermeria es de suma importancia a la hora de manipular
la sonda nasogastrica, ya sea para realizar la administracion de alimentos y
medicacion en el domicilio para el paciente y su grupo familiar si no también,
para el hospital ya que evitaria reingresos para reinstalar nuevamente la sonda

nasogastrica.

En principio, esta investigacién ayudaria a que el grupo familiar pueda obtener
la suficiente capacitacion, ya sea de manera verbal y escrita con respecto a la
correcta manipulacion de la sonda nasogastrica del paciente en su domicilio
previa al alta hospitalaria, a su vez disminuiria los problemas que podrian tener
a futuro y evitaria de esa manera tener que de acudir nuevamente al hospital.
De esta forma al disminuir las posibilidades de tener inconvenientes con la
sonda nasogastrica se evitaria posibles reingresos al nosocomio de pacientes
con estas probleméaticas como son la oclusién por taponamientos por alimentos
0 medicamentos, por extraccion accidental del mismo paciente o familiar,
evitaria neumonias por bronco aspiracion y otras complicaciones. En la guardia
se veria reflejado con una disminucién del reingreso de estos pacientes lo cual
mejoraria la atencién de enfermeria y de los demas integrantes del equipo de

salud.

Se evitarian pérdidas de tiempo y de indole econdémicas tanto para el paciente,
grupo familiar y el hospital, ya que se ahorraria el traslado, los materiales y los
estudios pertinentes al procedimiento de la reinstalacion de sonda nasogastrica
como por ejemplo las radiografias tendientes a constatar la correcta ubicacion

de la sonda.



MARCO TEORICO

APARTADO |

HISTORIA, DEFINICION Y DIETAS PARA ALIMENTACION
ENTERAL POR SONDA NASOGASTRICA.



Resefa historica

La terapia nutricional comienza a mas de 3500 afios atrds en pueblo del
antiguo Egipto, se comenz6 a utilizar enemas de nutrientes con una gran
cantidad de nutrientes como leche, suero lacteo, cereales combinados, vino,
etc. Para ese entonces era mucho mas facil establecer un acceso rectal a
través de una especie de jeringa constituida por una pipeta atada a una vejiga,
probablemente a presién, que atravesar la nasofaringe u orofaringe con

sondas no flexibles.

En el siglo XVII fue descripta y aceptada la alimentacion orogastrica desde
entonces esta técnica continuo utilizandose mediante el empleo de tubos
huecos a veces realizados con plata. En 1598 se publicé la introduccion de una
nueva mescla nutricional en el eséfago atreves de una sonda hueca que en su

extremo contenia una especie de ampolla.

Afos después Acuapendente cre6 una sonda de plata que se introduce desde

las fosas nasales hacia la nasofaringe para administrar nutrientes.

El primero en fabricar catéteres flexibles de piel fue Von Helmont en el afio
1646 y Jon Hunter fue quien primero reporto la administracion de alimentos
licuados como huevos, agua, azlcar y vino al estbmago a través de un catéter

hueco por medio de una jeringa.

Jon Hunter en 1790 introdujo una sonda orogéstrica de hueso de ballena
cubierto de piel de anguila para administrar nutrientes recomendando que los
alimentos que se podrian administrar eran jalea, huevos batidos con agua,

azucar, leche o vino por medio de la fuerza de gravedad.

En el siglo XVIII se inventd la primera bomba de infusion y asi fue posible
administrar alimentacion por sonda gastrica de forma consistente. Los
materiales de las sondas continlan siendo primitivos hasta el afio 1872,
cuando Clouston utilizé por primera vez una sonda de caucho elastico y otra de

goma elastica con un alambre de espiral.



En el afio 1910 se disefia una sonda fina que en su extremo distal contenia
una pequefa pieza metalica de 10 - 12 gramos, gracias a la gravedad permitia
avanzar la sonda por el esoéfago, traspasando el cardias llegando asi al
estbmago. Se observd una revolucion que complemento la nutricion
nasogastrica y nasoduodenal mediante la administracion de comida licuada

iniciandose asi lo que seria la nutricion enteral propiamente dicha.

En la década de 1960 se comienzan a utilizar sondas de poliuretano, se
emplean bombas de infusion, y disefian una modificacion de la sonda
colocando una pieza de mercurio en el extremo distal facilitando con ello su

colocacién y su uso clinico.

Por ultimo no podemos dejar de recordar el hito histérico que nos permite
acercar esta técnica de nutricion artificial al ciudadano de a pie. Nos estamos
refiriendo al papel fundamental que tuvo el desarrollo de las primeras
formulaciones enterales en las posibilidades de alimentar a los tres astronautas
gue pusieron un pie en la luna en el afio 1969 Armstrong, Aldrin y Collin fueron
alimentados durante este viaje espacial con una dieta elemental o
quimicamente definida y todavia hoy en dia es facil hacer entender a los
pacientes lo que es y significa las formulas de nutricién enteral recordandoles

este evento.

Otro concepto que ha cambiado en el tiempo es la consideracién de las
necesidades de utilizar sondas para la administracion de alimentacién enteral.
Las primeras formulas quimicamente definidas, elementales, estaban mal
saborizadas y habitualmente eran administradas por sondas porque su
tolerancia digestiva y adhesion en la toma oral eran muy bajas. Hoy en la
actualidad contamos con un gran arsenal de férmulas poliméricas con una
oferta amplia de saborizacion que nos permite llegar a un mayor namero d

pacientes

Pero probablemente, el concepto que mas nos interesa destacar es como la
alimentacion enteral ha dejado de ser un vehiculo de nutriente para evitar la
desnutricibn de nuestro pacientes, ya adquirido un papel con mayor
protagonismo terapéuticos relacionados con los conceptos de “alimentos —

medicamentos nutricion /6rgano especifico, y nutricion enfermedad especifica.
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El conocimientos mas profundos de las fisiologias de distintas entidades y la
ampliacion directas de algunos nutrientes especificos como la glutamina , los
aminoacidos ramificados, los acidos grasos de cadenas cortas , la fibra
fermentada, algunos micronutrientes (vitaminas A ,C, selenio, zinc, etc. han
revolucionados la practica de la nutricion enteral permitiendo no solo nutrir a
nuestros pacientes ,sino hacerlo implicandose en el manejo terapéuticos de
enfermedades de base, Asi se han desarrollado formulas especificas para
pacientes con insuficiencia renal, insuficiencia hepatica, Diabéticos o bien con
enfermedad pulmonar crénica ,para evitar ulceras por presion o bien para

potenciar un estado inmunitario potente. (1)
Definicion de alimentacion por sonda nasogastrica.

La alimentacion enteral se ofrece a la mayoria de los pacientes que no pueden
lograr una ingesta oral de los alimentos, suplementos orales, medicamentos
orales o que corren peligros al comer y al beber pero que su funcién digestiva

no se encuentre alterada o disminuida.

El objetivo principal es mejorar la ingesta nutricional de la persona y mantener

su estado de salud en buen estado.
Se indica a personas con patologias como:

> Alteraciones mecénicas de la deglucion
* Disfagia severa:
*Tumores de cabeza y cuello.

*Tumores del aparato digestivo.
*Cirugia por otorrinolaring6élogo o maximo facial.

*Alteraciones de la conciencia.

1) Generalidades-sisbib (UNMSM). Sisbib.unmsm.edu.pe>tesis>castillo_a m
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» Pacientes con trastornos neuromotores que impiden la deglucion o el

transito que requieren sonda.
*Accidente cerebro vascular.
*Tumores cerebrales; paralisis cerebral.

» Pacientes con requerimientos de energia y de nutrientes

*Sindrome de mala absorcion severa:
© Sindrome del intestino corto.
° Diarrea intratable de origen autoinmune (linfoma).
° Intolerancia digestiva o grasa.

© Alergia o intolerancia diagnosticada a la proteina de la lactosa.

° Pacientes desnutridos que van a ser sometidos a cirugias
programadas o trasplantes.

> Situaciones clinicas como desnutricidon severa.

* Enfermedades inflamatorias como colitis ulcerosa.
* Fibrosis quistica.
* SIDA
Contraindicaciones de alimentacidon por sonda nasogastrica.

Se puede realizar la division de las contraindicaciones del sondaje nasogastrico

en dos tipos:

Absolutas son aquellas que se deben cumplir en todo momento entre ellas se

encuentran

e Sospecha o certeza de fractura de los huesos de la base de craneo
o faciales.
e Sospecha o certeza de perforacion esofagica.

e Sospecha o certeza de oclusion nasofaringea o esofagica.
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e Sospecha o certeza de absorcion de sustancias erosivas para el
tracto digestivo.

e VOmitos incoercibles.

e Aparicion de coagulopatias severas no medicada.

e Relativas las que necesitan la valoracion clinica como:

e Varices esofagicas, esofagitis o sindrome de Mallory-Weiss, por
riesgo de sangrado.

e Por disminucion del estado de conciencia presenta riesgo de bronco
aspiracion.

e Intubacién endotragueal, se corre riesgo de mala praxis de la
colocacién de la sonda nasogastrica.

e Diarrea cuantiosa persistente.(2)

Tipos de dietas utilizados para alimentacién enteral por sonda

nasogastrica.

La seleccion de las dietas debe estar basada en las necesidades fisiolégicas,
como la capacidad digestiva y la estimaciéon de los requerimientos nutricionales

de los pacientes.

Se prefieren las formas liquidas frente a las que se presentan en forma de
polvo, ya que estas hay que manipularlas para su preparacion y existe riesgo
de contaminacién. Las ventajas que poseen las férmulas liquidas es que su

composicién nutricional estan perfectamente definidas.
Formulas para adultos.

e Poliméricas: son nutricionalmente completas, aporta las proteinas de
manera intacta las cuales son indispensables para la formacion y
reparacién de musculos huesos u otros tejidos y sustituyen alimentos
como las carnes rojas, blancas, huevos, etc. Los hidratos de carbono
estdin en forma de oligosacaridos que es una molécula que

reemplazaria los alimentos como el puerro, la cebolla, achicoria,

2) https: //www.senpe.com>manuales>Sen. Paginas 37;38.
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esparragos, el tomate, el platano. Las grasas se encuentran en forma de
lipidos los que suelen estar constituidos por triglicéridos de cadena larga
y aportan nutrientes como aceites vegetales, frutos secos, pescados.

Se presentan en forma liquida lista para su utilizacibn con baja
osmolaridad. Se usan con mucha frecuencia y se aplican cuando el
paciente conserva la capacidad motora, digestiva y de absorcion
suficiente.

Peptidicas: son férmulas donde el aporte nitrogenado o aporte de
proteinas se realiza en forma de oligopéptidos los cuales remplazaria
alimentos como carnes, huevos. Los hidratos de carbono son
hidrolizados o separados mediante un proceso quimico del aceite
vegetal de maiz. Y las grasas suelen ser las grasas de los vegetales.
Tienen una osmolaridad mas elevada que las dietas poliméricas vy
también posee un mayor coste financiero. Su indicacion principal es en

pacientes con patologias intestinales y nutricién enteral transpilorica.

Elementales: contienen alto aporte de proteinas en forma de
aminoéacidos, son nutricionalmente incompletas, hiperosmolares y libres

de lactosa.

Con fibra: contiene 10 a 20 gramos/1000 Kcal porcentaje variable entre
fibora e insoluble. Pueden ser deseables si la nutricibn enteral es

prolongada

v Insoluble: aumentan el peristaltismo, regulan el estrefiimiento por
aumentar el residuo fecal y no son fermentables.

v Soluble: realiza efecto trofico sobre la mucosa coldnica, aumentan
la retencion de agua, mejoran la tolerancia a la glucosa, reducen
el PH intestinal.

v" Fruto oligosacaridos: disminuyen la constipacién y mejoran la

flora intestinal.
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Especiales: Se adaptan a las necesidades metabdlicas y nutricionales
de algunas patologias concretas y que pretende no solo actia como
fuente alimenticia si no modificar el curso evolutivo o prondstico de la
enfermedad para la que ha sido disefiada. Los tipos principales son para
pacientes con:

v" Problemas renales: alta densidad caldrica ya que estos pacientes
posee restriccion liquida, tienen bajo aporte de electrolitos
principalmente el sodio y potasio. Existen formulas hipoproteicas
para pacientes con insuficiencia renal pre dialisis vy
normoproteicas para pacientes dializados.

v’ Para pacientes intolerantes a la glucosa: se indican en
situaciones de hiperglucemia por estrés metabdlico, cuando el
aporte de insulina es muy elevado y se debe disminuir el aporte
de hidratos de carbono.

v' Para pacientes con insuficiencia respiratoria: el contenido de las
grasas alcanza el 50% del valor calorico total. Las principales
fuentes de nutrientes son proteinas intactas, polimeros de
glucosa, disacéaridos y los acidos grasos polisaturados. Son
nutricionalmente completas y libres de lactosa.

v’ Para pacientes critico/stress metabdlico/inmunomodulacion
suplementada con aminoécidos especificos como glutamina y
arginina. El valor calérico es aportado a través de triglicérido de
cadena media y omega 3.

Artesanales: hechas en casa las que estan constituidas con alimentos
naturales los que son procesados Yy licuados pero presentan una serie
de problemas entre los que se destacan la inexactitud de su
composicién, su escasa homogeneidad y excesiva viscosidad que obliga
al empleo de sondas de gran calibres para su administracion, posibilidad
de contaminacion bacteriana y requerimiento de tiempo para Su
elaboracion, duran menos que las formulas comerciales. Pero también
cuanta con beneficios de los cuales se encuentran el costo inferior a las
formulas artificiales, son mas tolerables para el organismo, tienen mayor

variabilidad de alimentos, suplemento de la férmula de artificial.

14



% Dieta casera polimérica: se deberan procesar en una licuadora
los siguientes ingredientes 200 gramos de verduras cocinadas,
300 gramos de meldn, cinco cucharadas de aceite de girasol,
una cucharada de azucar blanca 500 mililitros de leche,
dieciocho cucharadas de avena, dos manzanas, media taza de
legumbres cocidas, 40 gramos de queso, seis medidas de
alimento con base de resveratrol que es un componente presente
principalmente en la uva ya que es antioxidante celular.

% Se coloca en la licuadora la leche las dieciocho cucharas de
avena luego el queso las verduras, legumbres, el melén y las
manzanas en cubos se comienzan a licuar hasta conseguir una
mescla homogénea. Por dltimo se introducen los restantes
ingredientes con el cuidado de que el aceite se coloque al final
con la licuadora funcionando para que no se corte la mescla,
para termina se debe colar para retirar residuos sélidos que
puedan obstruir la sonda. Estos se le agrega agua y se vuelven a
procesar hasta que logren una consistencia liquida para luego
sumarlo a la mescla y se recomienda su uso para 24 las horas

siguientes. (3)

3) https: //www.senpe.com>manuales>Sen. Paginas 34; 35y 36
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APARTADO II

REALIZACION DE TECNICA DE SONDA NASOGASTRICA
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Para realizar la técnica de colocaciéon sonda nasogastrica para alimentacion
enteral debemos tener un conocimiento de las estructuras anatémicas y el
funcionamiento del sistema digestivo que a continuacion se mencionara

brevemente.
El aparato digestivo

Esta compuesto por varios 6rganos lo que forman tubo digestivo el cual es
muscular y membranoso que mide entre ocho y nueve metros de longitud. Esta
constituido por la boca, la laringe, el eséfago, el estbmago con sus respectivos
esfinteres (cardias y piloro), el intestino delgado dividido en partes duodeno,
yeyuno e ileon y se conecta con el intestino grueso por medio del esfinter
ileocecal y se forma por las siguientes porciones, el ciego, colon ascendente,
colon transverso, colon descendente y colon sigmoidea que prosigue al recto y
termina en el esfinter anal. Ademas se encuentran O6rganos digestivos
accesorios como lengua, dientes, glandulas salivares, higado, vesicula biliar y

pancreas.

La digestion es la conversidn de alimentos en sustancias absorbibles en el tubo
digestivo. Se realiza a través del fraccionamiento mecénico y quimico de
alimentos en moléculas sencillas con ayuda del aparato masticador y la
secrecion de enzimas gastricas e intestinales. El intestino delgado digiere los

alimentos por accion de enzimas gque dan lugar a aminoacidos absorbibles.
Proceso de la mecéanica digestiva

1. Masticacion: el primer proceso mecéanico de la digestion se inicia en la
boca, interviniendo los dientes y la lengua, en el cual mediante
movimientos se reducen de tamafio las particulas alimentarias
mezclandose con la saliva para forma el bolo alimenticio.

2. Deglucion: consiste en el paso del bolo alimenticio desde la boca hacia
la faringe y luego al esofago.

3. Peristaltismo: el eséfago mediante movimientos reptantes que
comprimen los alimentos y los impulsan hacia delante, en una porcién

del tracto digestivos se forman los anillos de constriccion que se
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trasmiten a la siguiente porcion, produciendo ondas de constriccion que
se propagan a lo largo del todo el tubo digestivo.

. Agitacion: dentro del tubo digestivo ya en el estbmago los movimientos
hacia atras y adelante del contenido gastrico permiten mesclar los
alimentos con los jugos gastricos lo que se denomina quimo.
Peristaltismo: las ondas se originan en el cuerpo del estbmago a razon
de tres por minuto y se desplazan hacia el esfinter pilérico; alli
periodicamente se producen ondas peristalticas potentes que presionan
el quimo y le hacen atravesar el esfinter pilérico hacia el duodeno.
Segmentacién (contraccion de mezcla) peristaltismo en el interior del
intestino delgado se realizan movimientos hacia delante y hacia atrds no
progresivos para mesclar los alimentos con los jugos digestivos
poniendo en contacto todo el alimento digerido en la mucosa intestinal
para que se absorba, luego con movimientos peristalticos se empuja el
contenido por el largo del tubo digestivo.

Peristaltismo en masa: ya en el colon descendente todo el contenido de
desplaza hacia el colon sigmoideo y recto, estos movimientos se
producen tres o cuatro veces por dia, por lo general después de las
comidas.

Defecacion: las sustancias que son absorbidas en el tubo digestivo son

eliminadas por el ano.(4)

Caracteristicas principales de la sonda nasogastricas.

Conocer las caracteristicas de cada sonda nos permitira saber cual es el

calibre mas adecuado para cada paciente para evitar la obstruccién de la

El grosor o calibre se exprese en french que es una unidad de medida que

equivale a 1french es igual a 1/3 milimetros. Las sondas mas utilizadas para

adultos van de 8 a 14 french.

4) Tortora, G.J. & Derrickson, B. Principios de anatomia y fisiologia (11 a. ed. 4a. reimp.).

Buenos Aires: Medica (2010).
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Conocer los materiales mas adecuados de la sonda permitira seleccionar el
material mas adecuado disminuyendo el riego de necrosis, contaminacion.

Las sondas pueden ser de PVC, silicona y poliuretano siendo estas ultimas las
de mayor duracion, mas utilizadas por los pacientes, material flexible, diametro
interno mas resistente que las demas. Saber la longitud mas adecuada para

cada tipo de paciente cambiara en funcion de la colocacion del extremo distal.

Las sondas para adultos miden de 100 centimetros a 120 centimetros y son
aptas para alcanzar el estbmago y el duodeno. Otras miden 90 centimetros y

sirven solo para nasogastricas.

Conocer la utilidad del fiador o lastre lo que permite este dispositivo es guiar la
sonda hacia en estémago de forma correcta reduciendo la probabilidad de irse
para otro sitio (trAquea). Son imprescindibles en pacientes con nivel de
conciencia disminuida suele ser de acero inoxidable lo que es mejor aceptado
por lo que genera menos complicaciones. Este se debe extraer una vez
colocado la sonda y nunca debe reintroducirse ya que podria perforar el

estbmago o la mucosa.

El lastre tiene un didmetro mayor que el diametro de la sonda lo que
actualmente se encuentra en desuso por dar mayor disconfort al paciente en la

colocacion de la sonda.

Saber la utilidad de las marca nos permite conocer la longitud de la sonda que

se ha introducido. Pueden distar entre diez, veinticinco y cincuenta centimetros.

Conocer la utilidad de conexiones nos permitira familiarizarnos con las

conexiones mas habituales para administrar la alimentacion y/o la medicacion.

Suelen ser de forma conica en forma de “Y” el extremo mayor sirve para

conectar la guia de alimentacion y el menor para administrar la alimentacion.

Conocer la utilidad de los orificios los que se ubican en la parte distal de la
sonda con cierta rotacion entre ellos y es por donde sale la formula

administrada que es absorbida por el estbmago. (5)

5) www2.enfermeriacantambria.com>docs
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Técnica de colocacidon de sonda nasogastrica.
Recurso humano

Licenciado en enfermeria y enfermero profesional.
Recursos materiales

e Sonda nasogastrica previdente seleccionada segun las caracteristicas del
paciente.

e Lubricante debe ser hidrosoluble como la glicerina, lidocaina ya que puede
ser reabsorbido por el organismo, se debe evitar la vaselina que tiene base
oleosa.

e Un par de guantes limpios.

e Jeringa de 20 cm.

e Un estetoscopio.

e Gasas 0 apositos.

e Cinta adhesiva.

e Hilo (opcional).

e Anteojos.

e Recipiente para residuos.

e Toalla.

e Fibra indeleble
Técnica de colocacion de sonda nasogastrica

Procedimiento

1. Se le debe explicar al paciente o al familiar si este estuviera con alteracion
de conciencia el procedimiento que se le va a realizar para que pueda
colaborar y facilitar el sondaje.

2. Lavarse las manos segun técnica.

3. Colocarse los guantes limpios.

4. Colocarse gafas protectoras.
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10.

11.

12.

13.

14.

Acomodar al paciente en posicion semifowler.

Si el paciente posee protesis dental tendremos que retirarla.

Realizar higiene bucal y en orificios nasales con las gasas.

Examinar orificios nasales.

Colocar la toalla sobre el pecho para proteger al paciente de posibles
vomitos.

Se debe medir la sonda tomando el extremo distal y colocandolo en la punta
de la nariz desde alli pasar por detras del pabellon de una oreja yendo hacia
el apéndice xifoides del esternén, en ese punto realizar una marca con fibra.
Lubricar el extremo de la sonda con lidocaina.

Sostener con mano habil la sonda y comenzar a introducir por la fosa nasal
haciéndola progresar con un suave movimiento rotatorio hasta alcanzar la
orofaringe en este momento el paciente suele experimentar nauseas. Se le
pide que se relaje, incline la cabeza hacia delante (con este movimiento
se cierra la via aérea) y que intente tragar saliva o un sorbito de agua en
el caso que este consiente.

cuando el paciente realiza la deglucién se debe progresar lentamente la
sonda con movimientos rotatorias hasta alcanzar la marca previamente
realizada. Se debe valorar si el paciente presenta tos lo que es un indicio de
que la sonda se encuentra en las vias aéreas o0 si se enrosca y se observa
en la boca. En estos casos se debe retirar, descansar y reiniciar con la
técnica.

Cuando la marca hecha en la sonda llegue a la nariz se debe realizar
la comprobacion de que se encuentra en estbmago. Existen maniobras de

comprobacion.
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e Aspirando con la jeringa debiera venir jugo gastrico. Existen
reactivos para medir el PH que para este caso tendria que ser de
entre 2 a 5 (4cido) en la escala de PH.

e Se debe colocar el estetoscopio en el epigastrio e introducir con la
jeringa 20 centimetros cubicos de aire para escuchar el burbujeo.

e Antes la menor duda es obligatorio realizar radiografia de torax
para comprobar con exactitud la localizacion de la misma.

15.Una vez comprobada la sonda se debe realizar la fijacion de la misma con
cinta adhesiva o hilo. Se fija a la nariz con cinta adhesiva, lo cual se suele
hacer de la siguiente manera, se corta una tira de cinta de unos 10 cm de
largo y se corta longitudinalmente hasta la mitad (en forma de pantalén).
El extremo que no esta dividido se fija a la nariz. Los extremos que estan
divididos se enrollan alrededor de la sonda, primero uno y luego el otro.
Posteriormente se tira suavemente de la sonda para comprobar que no se
desplaza.

16.Una vez fijada la sonda a la nariz, es conveniente también fijar el extremo
abierto de la sonda en el hombro del paciente, para asi evitar el

arrancamiento si se produce un tiron.(6)
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Terminando con la técnica se procede con la administracion de la dieta enteral.
Existen varias formas, la eleccion de una u otra vendra determinada por la
tolerancia digestiva de cada paciente y el medio disponible en el hospital o su

domicilio.

La administracion intermitente es la forma mas fisiolégica sin embargo produce
sensacién de plenitud por distenciébn gastrica, nduseas y vomitos, reflujo
gastroesofagico con riesgo de broncoaspiracion. Esta forma de administracion
puede realizarse con tres sistemas: jeringas consiste en administracion de
dietas emboladas de 200 a 400 ml de dieta utilizando jeringas de gran volumen
espaciando las tomas de cuatro a seis horas

Administracion por gravedad: utilizando un sistema de goteo regulado por una
rosca incorporada al sistema. Esta dieta puede administrarse de una forma
mas lenta y se obtiene mejor tolerancia y es mas cémoda para el personal de

enfermeria y familiar a cargo.

Administracion con bomba: la bomba de infusién permite regular de forma
exacta las velocidades de infusion, son utiles cuando es necesario administrar

grandes volumenes.

Administracion continua: en este caso la administracion de la dieta se realiza
por goteo lento entre cuarenta y ciento cincuenta mililitros horas y continda
durante las veinticuatros horas del dia o durante doce a dieciséis horas,
dejando un periodo de reposo nocturno o diurno en funcion de la comodidad
del paciente.

6) Disponible en Facmd.unam.x>01.p.médico
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APARTADADO Il

ALIMENTACION POR SONDA NASOGASTRICA EN DOMICILIO.
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Nutricion enteral en domicilio

Este concepto surge de la necesidad de continuar con el soporte nutricional
una vez estabilizada la enfermedad de base y finalizado los requerimientos
terapéuticos que requerian hospitalizacion. Se trata de la administracién de
férmulas enterales anteriormente citadas en el “capitulo uno” por via digestiva
principalmente por medio de una sonda nasogastrica y en menor medida por
gastrostomias. Esta técnica se utiliza con el fin de prevenir o regularizar la
desnutricion de los pacientes atendidos en su domicilio con el objetivo
primordial es de garantizar el tratamiento nutricional del paciente y los cuidados
correspondientes en su ambiente familiar para asi lograr su integracion social y
un mayor bienestar personal. La nutricion enteral en domicilio también
disminuye el costo econdmico de internacién hospitalaria la que recae en la
familia o cuidador del paciente y evita también la posibilidad de presentar
contagios de infecciones nosocomiales, como neumonias intrahospitalarias,
infecciones cruzadas, etc. y logra a su vez que la institucién se descongestione
teniendo asi mayor disponibilidad de camas que se podran ocupar para otros

pacientes.

Grupo de pacientes con requerimiento de sonda nasogastrica en

domicilio.

e Pacientes con alteracién mecanica de la deglucion o el transito.
Tumores de cabeza y cuello.
Tumores de aparato digestivo.
Cirugia otorrinolaringolégica y maxilo facial.

e Pacientes con trastornos neuromotores que impidan la deglucion.
Accidente cerebros vasculares.
Coma neurolégico.
Retraso mental severo.

e Pacientes con requerimientos de energia y/o nutrientes.
Linfomas.
Sindrome del intestino corto severo.
Sindrome de la mala absorcion severa.

Diarrea intratable de origen auto inmune.
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e Paciente con desnutricion severa
Fibrosis quistica.

Enfermedad inflamatoria intestinal. (7)

En el &mbito hospitalario en la actualidad se ha observado que los pacientes
que precisan internacion con alimentacion enteral domiciliaria padecen

principalmente de estas patologias.
Accidente cerebro vascular-disfagia

Un accidente cerebro vascular sucede cuando el flujo de sangre a una parte del
cerebro se detiene si el flujo sanguineo se detiene por mas de pocos segundos
el cerebro no puede recibir nutriente ni oxigeno. Las células cerebrales mueren

lo que causa dafio permanente.
Hay dos tipos principales de accidentes cerebrovasculares:
Isquémicos

Cuando un vaso sanguineo que irriga sangre al cerebro resulta bloqueado por
coagulo de sangre o también puede ser causado por una sustancia pegajosa
llamada placa que puede taponear las arterias.

Hemorrégico

Ocurre cuando un vaso sanguineo de una parte del cerebro se debilita y se
rompe lo que provoca que la sangre se escape hacia el cerebro dando muerte

cerebral a la zona afectada.

Los pacientes que han sufrido un accidente cerebro vascular sufren con
frecuencia disfagia, siendo necesaria la colocacién de una sonda nasogastrica

para su alimentacion.

7)  www2.enfermeriacantabria.com>docs pagina 4;5
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Disfagia

La disfagia es la condicion médica que causa dificultad o imposibilidad absoluta
al momento de tragar alimentos sélidos y liquidos. Cuando existe la disfagia, el
proceso deglutorio se vuelve muy dificil y complicado, pudiendo inclusive
obligar a paciente graves a buscar vias alternativas como la sonda

nasogastrica para mantener nutricion basica (8)

Existen dos tipos de disfagia la orofaringea que se origina en la faringe,
dificultando el paso de alimentos solidos y liquidos desde el primer momento

deglutorio los casos mas graves pueden sufrir constantes aspiracion.

El segundo tipo es la disfagia esofagica, el proceso deglutorio logra llevar los
alimentos mas all4 de la faringe pero las dificultades aparecen cuando estos
bajan por el eséfago lo que puede causar vomitos constantes que imposibilita

completamente la nutricion.

La incidencia de disfagia en pacientes con accidente cerebrovascular agudo
llega a un cincuenta por ciento y es un trastorno que afecta la nutricion
hidratacion del paciente y provoca complicaciones como neumonias por

aspiracion y deshidratacion

Se afirma que la colocacién de una sonda nasogastrica en pacientes con
disfagia severa es un método de gran efectividad para lograr un aporte nutritivo

completo para estos pacientes.
Desnutricion

Durante la tercera edad se presentan problemas de nutricibn debido que
disminuye el consumo de alimentos y la capacidad de absorber nutrientes,
ademas hay dificultad para masticar. Asimismo con el paso del tiempo el
metabolismo, proceso que permite asimilar adecuadamente vitaminas
minerales, proteinas y grasas se hace lento, lo cual ocasiona que las
exigencias caléricas sean menores sin embargo, las necesidades de vitaminas,
proteinas y minerales siguen siendo las mismas que las de cualquier persona a
excepcion que las grasas o0 azucares ya que estos deben reducirse para evitar

hipertension, diabetes y colesterol elevado.
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Existen patologias médicas que pueden desencadenar una mala absorcion o

dificultad en la alimentaciéon causando asi la desnutricion.

La desnutricién hospitalaria tanto en ancianos como en paciente mas jévenes
aumenta su prevalencia al aumentar los dias de ingreso. Muchos pacientes
ancianos precisan de soportes nutricionales para cubrir sus requerimientos
basales, siendo la via entera por sonda nasogastrica la mas fisioldgica, segura
y efectiva cuando el tracto gastrointestinal se mantiene con buen

funcionamiento. (9)

Papel de enfermeria en educacién para la salud a pacientes con

alimentacion enteral domiciliaria.

Con la educacion para la salud se quiere incrementar la competencia de los
individuos en la toma de decisiones, que afectan a su bienestar personal,
familiar y social. La educacién para la salud aborda no solamente la trasmisién
de la informacion sino también el fomento de la motivacion, las habilidades
personales y autoestima, necesarios para adoptar medidas destinadas a

mejorar la salud.

En los ultimos afos la educacion para la salud ha protagonizado una evolucion
sorprendente, especialmente en dos areas muy completas, por un lado en el
mundo educativo y por otro en lado sanitario especialmente en el colectivo de

enfermeria.

Siendo que esta terapia de alimentacion enteral es domiciliaria la educacion
para la salud adquiere especial importancia ya que deberd manifestarse

mediante un aprendizaje tedérico practico a pacientes familia y/o cuidadores.

El éxito terapéutico estd condicionado por la relacién enfermero, paciente y
familia, su objetivo es la educacién e instruccion de los pacientes para que
sean capaces de dar continuidad al tratamiento, sobre todo en la prevencion y
tratamiento de las complicaciones. Dichas complicaciones suponen que el
principal motivo de que el personal de enfermeria sea requerido para tender a

un paciente con nutricion enteral domiciliaria, por esto, el paciente y el familiar

8) www.intramed.net

9) Revista Clinica de Medicina de Familia.
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deben saber reconocerlas y tratarlas, también es muy importante educar a la
familia para que sea capaz de efectuar las primeras medidas de tratamiento y
para que conozca que las mayorias de estas complicaciones se pueden

solucionar sin detener la alimentacién por sonda nasogastrica.

De esta forma la enfermeria podra ejercer su tarea de educadora tal como lo

hace con su faceta de cuidadora.
Pautas educativas para alimentacion enteral domiciliaria.
Objetivos:

Lograr una administracion efectiva reduciendo la morbimortalidad y procurando

la independencia y autosuficiencia del paciente.
Metodologia:

La ofrece el personal sanitario, la técnica alimentacion enteral por sonda
nasogastrica se realizara en las mismas condiciones que el paciente tendra en
Su casa, con una ensefianza tedrica oral y escrita. Se realizara una valoracién
de conocimientos al inicio y al final del entrenamiento debiéndose demostrar

suficiente aprendizaje por parte del paciente y/o cuidador.
Expresion de los contenidos.

Se otorgara un una definicién conceptual de la nutricién enteral domiciliaria por
sonda nasogastrica asi como la informacién sobre esta y sus cuidados, el
material necesario y el cuidado del mismo, la formula prescripta, los controles a

realizar y los complicaciones que pueden surgir.
Poblacién diana:

Paciente que precisa de alimentacion por sonda nasogastrica pero no requiere
de hospitalizacion uUnicamente por tal motivo de modo que la alimentacion
puede realizarse en el domicilio sin ninguna amenaza para su salud. También
se denomina poblacion diana a la familia y cuidadores del paciente que son los
encargados de llevar a cabo los cuidados de alimentacién por sonda

nasogastrica.
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Temporalizacion:
Deberd llevarse a cabo ante el traslado del paciente a su domicilio durante tres

a cuatro dias y en sesiones no superiores a mas de una hora. Se podria decir
que la nutricion enteral domiciliaria es la administracion de férmulas enterales
mediante la sonda nasogastrica con el fin de evitar o corregir la desnutricion de
sus pacientes en el domicilio esta nueva practica domiciliaria que se haya en
progresion, permite, ademas de garantizar un correcto tratamiento nutriciones,
favorecer la autonomia y bienestar del paciente, ayuda a reducir los costes que

supondria la hospitalizacién anicamente por este motivo. (10)
Consejos practicos respecto a la administraciéon de la dieta enteral

* Mantener al paciente en un angulo de 30 ° - 45 ° C, aproximadamente,
mientras se esta administrando la férmula y media hora después. Si la nutricion
es continua debera elevarse el cabecero de la cama de forma permanente,
para evitar regurgitaciones y posibles aspiraciones de la féormula hacia los

pulmones. (11)

+ Comprobar el residuo gastrico, antes de cada nueva toma. Una vez
comprobado el residuo, se vuelve a introducir en el estbmago para evitar
desequilibrios hidricos. Si el residuo es superior a 150 ml, debe suspenderse la
alimentacion, pues existe riesgo de aspiracion, sobre todo en pacientes con

nivel de conciencia disminuido.

» Comprobar la velocidad de goteo, con frecuencia, si se esta empleando un

sistema de gravedad.

* No administrar mas cantidad de dieta de la recomendada ni a mas velocidad.
* Administrar agua cuando sea necesario. Debe tenerse presente que no
siempre se satisfacen las necesidades de liquidos con el volumen administrado
de la férmula entérica y el agua que se emplea para lavar la sonda después de
cada toma. Por tanto, como norma general, deben administrarse entre 500 y

1.000 ml de agua, ademas de la dieta.

10) Disponible en www.um.es/eglobal/ .Enfermeria Global; nutricién enteral.

11) https: //lwww.senpe.com>manuales>Sen. Paginas 47; 48

30


http://www.um.es/eglobal/

» Observar la aparicion de cualquier respuesta indeseada (nauseas, vomitos o

diarreas).

Consejos précticos respecto a la formula

* Almacenar los productos no utilizados en sitio seco y protegidos de la luz.
» Comprobar la fecha de caducidad.

» Anotar la fecha y hora de apertura el envase.

* Administrar la férmula a temperatura ambiente.

« Los envases, una vez abiertos, deben administrarse inmediatamente o

conservarse en frigorifico no mas de 24 horas.

* No mantener abierta y conectada la botella o el envase nutricional al sistema

mas de 24 horas, ya que existe gran riesgo de contaminacion bacteriana.

 Lavar la sonda, inyectando de agua tibia después de cada toma de alimento
y, antes y después de la administracibn de medicamentos a través de la

misma.

Al finalizar cada toma, tapar la sonda y mantenerla de este modo hasta la

siguiente administracion. (12)
Complicaciones durante la insercion de la sonda

e Entre las mas frecuentes encontramos:

v' Hemorragia nasal Se produce por lesiéon del tabique o de los cornetes
debido a maniobras intempestivas, cuando se intenta hacer pasar la
sonda a través de las fosas nasales. Suele ser de escasa cuantia y rara
vez requiere taponamiento.

v' Vomitos Cuando se emplea una técnica poco cuidadosa, el roce de la
sonda con las paredes de la faringe puede estimular el reflejo

nauseoso.

12) https: //lwww.senpe.com>manuales>Sen. Paginas 48; 49
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Dificultades en la progresion de la sonda Durante la insercion de la
sonda, ésta puede enrollarse en la cavidad bucal, en la faringe o mas
raramente en el eséfago. Esta complicacion puede tener lugar cuando
no se logra hacer avanzar la sonda, a través del tracto digestivo, de
forma coordinada con los movimientos deglutorios del paciente.

Movilizacion y desplazamiento de la sonda por el vémito Es, sin lugar a
dudas, una de las complicaciones més frecuentes. Esta eventualidad
puede presentarse, en principio, con cualquier tipo de sonda, pero es
mas probable que suceda cuando se emplean sondas flexibles de
localizacion gastrica. Las sondas localizadas en el yeyuno presentan con

menor frecuencia este tipo de complicacion.

Con menor frecuencia puede suceder:

Progresion andémala de la sonda. Esta complicacion ocurre cuando se
insertan sondas lastradas de muy pequefio calibre. La peristalsis
intestinal hace avanzar la parte media de la sonda quedando el extremo
distal de la misma en tramos mas altos del tubo digestivo. Lo méas
frecuente es que el lastre quede en el estbmago y la sonda continte su
progresion a través del duodeno.

Insercion de la sonda en las vias respiratorias Si accidentalmente la
sonda pasa a la trdquea, se produce un cuadro muy caracteristico con
tos y sensacion de asfixia. La sintomatologia desaparece rapidamente
una vez retirada la sonda.

Broncoaspiracion En pacientes con nivel de conciencia disminuido debe
prevenirse esta posibilidad, disponiendo de aspirador bronquial e incluso
recabando la colaboracion de un anestesista y procediendo a la
intubacién del paciente, si fuese necesario.

Perforacion esofagica Se trata de una complicacién, rara en la
actualidad, que se produce al intentar forzar la progresion de la sonda en
pacientes con patologia esofagica previa (diverticulos, neoplasias,
estenosis de cualquier etiologia, etc.). Este tipo de complicaciones
pueden prevenirse o reducirse al minimo con una estrecha vigilancia

periodica y unos buenos cuidados de enfermeria.
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v' Erosiones nasales y necrosis del ala de la nariz Se producen a
consecuencia de una mala fijacion de las sondas, falta de cambios
posturales y decubito prolongado de la sonda contra el cartilago nasal.
Pueden evitarse variando con frecuencia la posicion de fijacion de las

sondas y empleando sondas flexibles y de pequefio diametro. (13)

Complicaciones durante la retirada de la sonda

* Obstruccién de la sonda: La obstruccion de la sonda se produce por la
presencia de pequeios tapones de moco, dieta o secreciones en la luz o en los
agujeros de salida de la sonda. Los factores que contribuyen a la obstrucciéon
son: el calibre interno de la sonda, el lavado inadecuado de la misma y la
incompatibilidad de la formula con el tratamiento farmacolégico cuando se
administran medicamentos junto con la dieta enteral. Para prevenir la
obstruccion de la sonda y garantizar su permeabilidad, deben inyectarse unos
50 ml de agua, aproximadamente, después de cada toma de alimento o tras la
administracion de farmacos. Si la sonda llega a obstruirse, se irrigara su luz,
con agua tibia, con un refresco de cola o preparados de enzimas pancreaticas,
con ayuda de una jeringa de 50 ml. La aspiracién debe realizarse de forma
suave y cuidadosa, pues puede crearse una presion excesiva y hacer que la
sonda se colapse. Si a pesar de todo la obstruccién persiste, la sonda debera

ser reemplazada.

» Extraccion involuntaria de la sonda: Se trata de una complicacion
relativamente frecuente en pacientes con disminucién del nivel de conciencia,
especialmente cuando se utilizan sondas de pequefio calibre. Posiblemente la
mejor solucidon en estos casos sea recurrir a una gastrostomia endoscopica

percutanea. (14)

13) https: //lwww.senpe.com>manuales>Sen. P4aginas 52; 53

14) https: //lwww.senpe.com>manuales>Sen. Paginas 54; 55
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Complicaciones gastrointestinales

Las complicaciones gastrointestinales (diarrea, nauseas/vomitos,
estrefiimiento) se encuentran entre las mas frecuentes. Generalmente
aparecen en los primeros dias de la instauracion de la dieta, tiempo durante el
cual el aparato digestivo debe adaptarse a la formula de nutricion enteral. Hay
qgue tener presente que, la mayoria de las veces, este tipo de complicaciones
no son atribuibles a la férmula enteral propiamente dicha. La diarrea es la

complicacion mas frecuente de la nutricién enteral por sonda. (15)

Nauseas y Vomitos

Atribuible a la dieta
Olor desagradable

Intolerancia a la lactosa

AERNERN

Contenido de grasa de la dieta

Atribuible a la técnica

Posicion incorrecta del paciente
Posicion incorrecta de la sonda
Sonda inadecuada

Velocidad de la administracion

NN

Empacho por excesivo contenido gastrico

15) https: //lwww.senpe.com>manuales>Sen. P4ginas 55; 56
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO
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Tipo de estudio

Es un estudio descriptivo debido a que permite conocer diversos
comportamientos y/o estados de diferentes tipos de variables en la poblacion

estudiada.

Es cuantitativo ya que implica el uso de herramientas informaticas,
estadisticas y mateméticas para obtener resultados numéricos. Es concluyente

en su propoésito ya que trata de cuantificar el problema.

Es transversal en el tiempo al tomar los datos de la poblacion en un periodo

puntual, el cual comprende el tercer trimestre del afio 2018.
Area de estudio

Servicio de Guardia General del Hospital del Carmen, ubicado en la calle
Joaquin V. Gonzales 245 del departamento de Godoy Cruz de la provincia de

Mendoza.
Universo y muestra

Universo: Treinta familiares y/o cuidadores encuestados de pacientes que
reingresan a la Guardia General del Hospital Del Carmen para reinstalacion de

sonda nasogastrica para alimentacion.

Muestra: Treinta familiares y/o cuidadores encuestados de pacientes que

reingresan a la Guardia General del Hospital Del Carmen.
Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

Encuesta

Consiste en obtener informacién brindada por los familiares y/o cuidadores de

los pacientes que ingresaron por la Guardia del Hospital Del Carmen.
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Instrumento:

Se utilizo un cuestionario previamente disefiado de facil y rapida resolucion,
con preguntas cerradas las cuales se realizaron en forma personalizada. Los
encuestados debieron responder seleccionando una de las opciones las cuales
estan representada en una grilla ya establecida, la caracteristica que posee
este tipo de encuesta se ve reflejado al momento de cuantificar los datos
recolectados ,lo que hace mas eficaz el conteo de las variables y poder

visualizar la informacion en diferentes tipos de graficos.
Variables

Las variables analizadas son de caracter cuantitativas al ser posible su
medicion en datos numéricos, los que se utilizaron para elaborar tablas y

gréficos.
Variable I:

¢ Reingreso de pacientes para la reinstalacion de sonda nasogastrica para
alimentacion.
v' Sub-variables:
= Caracterizacion del paciente
» Eficacia de la alimentacién por la sonda nasogastrica en el
domicilio
» Caracteristicas de la alimentacién por sonda nasogastrica

en el domicilio
Variable Il

e Conocimiento del familiar yo cuidador con respecto a la alimentacion por
sonda nasogastrica
v' Sub-variables:
= Adquisicion de conocimientos
» Asimilacion de la informacién

= Prueba de conocimientos
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Operacion De Variables

Qué factores intervienen en el reingreso del paciente con sonda nasogastrica en
el servicio de la Guardia general del Hospital Del Carmen durante el tercer
trimestre del afio 2018.

SUB Dimensiones Indicadores
VARIABLE VARIABLE
11 Grupo a) Adulto mayor (méas
etario de 60 afnos)
b) Adulto (entre 31y 59
afios)
c) Joven (entre 18 y 30
afios)
(1
1 12 Sexo del a) Femenino
Caracterizacion | paciente b) Masculino
del paciente
13_ Estuvo a) Si
internado b) No
previamente
14 Patologia a) Accidente cerebro
que derivo a la vascular
(1 colocacion de b) Desnutricién
sonda c) Disfagia
Reingresos d) Otras
de pacientes 15_Tiempo que
a la guardia permanecio el a) De 1 a 3 dias
general para paciente con b) De 4 a 7 dias
reinstalacion d c) De 8 a 30 dias
de  sonda () sonda d) De 30 a 90 dias
nasogastrica 2 nasogastrica en
para Eficaciade la | €l domicilio
alimentacion | glimentacion i
en el domicilio | 16_Cantidad de
reingresos a) Unavez
b) Dos veces
c) Tres veces
d) Mas de tres veces
17 _Cama a) Si
ortopédica b) No

(1

3
Caracteristicas
del tratamiento
de alimentacion
por sonda

nasogastrica en
el domicilio

18 Personas
cargo del cuidado
de la sonda
nasogastrica

a) 1 persona
b) 2 personas
c) Mas de 2 personas

19 Formade
administrar la
alimentacion por
la sonda
nasogastrica

a) Por bomba de infusién
b) Por gravedad
c) En bolo con jeringa
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Qué factores intervienen en el reingreso del paciente con sonda nasogastrica en el servicio
eneral del Hospital Del Carmen durante el tercer trimestre del afio 2018

de la Guardia g

Variable Sub Dimensiones Indicadores
variables
20 _Tuvo una a) Si
capacitacion sobre la b) No
(1;(A) manipulacién de la
Adquisicion SNG
de 21 Qué profesional le a) Nutricionista
conocimientos | brindo la capacitacion b) Fonoaudiologa
¢) Médico
d) Enfermero
X) Nula
22_Forma de brindar a) Verbal
informacién b) Escrita
X) Nula
23_ Manipulé la sonda a) Si
nasogastrica b) No
) 24 Adquirié a) Internet

Conocimientos

informacién por otros
medios

b) Bibliografia
c) No obtuvo

del familiar y/o
cuidador con
respecto a la

25 Como fue para
usted la educaciéon

a) Suficiente
b) Insuficiente

alimentacion ) Ngla

por sonda (_II);_(B)_, 26__ Conoce las a) Si

nasogastrica Asimilacion p05|blt_as _ b) No

' del complicaciones c¢) Algunas
conocimiento

27 _Le resulta dificil a) Si
poner en practica la b) No
educacion obtenida X) Nula
28 motivo por lo que a) La extraccion total o parcial
necesita la de la sonda

(1N;(C)
Ejecucion del
conocimiento

reinstalacion de la
sonda nasogastrica?

b) El taponamiento de la sonda
¢) Recambio normal (3 meses)

29 Motivo de oclusién

a) Por farmacos mal pulverizados
b) Por alimentos mal licuados

c) Por alimento coagulado

d) Otro motivo

e) No sabe el motivo

30_Motivo de
extraccion

a) Se la extrajo accidentalmente el
paciente
b) Se la extrajo voluntariamente el
paciente
c) Otras

31 Sila sonda se
encuentra fuera de
lugar

a) Reintroducir la sonda hasta la
marca adecuada

b) Extraerla completamente

c) Asistir a la guardia de algun
Hospital
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Y
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Tabla N°1

Titulo: Sexo del encuestado

19 11

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuestados
realizadas a familiares y/o cuidadores de pacientes que asistieron a la guardia
general del Hospital Del Carmen de Godoy Cruz durante el tercer trimestre del
afio 2018.

Grafico N°1

Sexo de entrevistados

Comentario: De acuerdo a las 30 encuestas realizadas, nos arrojo los
siguientes resultados, el 63% de los entrevistados eran del sexo femenino y el
37% restantes masculinos.
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Tabla N°2

Titulo: Edad de encuestado

51y 60 afos

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de las encuestas
realizadas a familiares y/o cuidadores de pacientes que asistieron a la guardia
general del Hospital Del Carmen de Godoy Cruz durante el tercer trimestre del
afio 2018.

Gréafico N°2

Edad del encuestado

Entre 51y 60 afios
4%

Comentario: Teniendo en cuenta los resultados de las encuestas realizadas
con respecto a las edades de los entrevistados no se observaron grandes
diferencias entre las edades de los mismos. Dando el 23 % adultos entre 20 y
30 afios, el 30% tenian entre 31 y 40 afios siendo la mayor parte, los mayores
de 60 afios dieron un 23 % y por ultimo el menor porcentaje lo tenian los

adultos entre 41 y 50 afios con un 4%.
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Tabla N°3

Titulo: Ocupacion de los encuestados

Jubilado

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de las encuestas
realizadas a familiares y/o cuidadores de pacientes que asistieron a la guardia
general del Hospital Del Carmen de Godoy Cruz durante el tercer trimestre del
afio 2018.

Grafico N°3

Ocupacion de los encuestados

Comentario: Basandonos en la totalidad de las encuestas realizadas, el 30%
de las personas trabajaba en relacion de dependencia, el 27% en forma
independiente, eran jubilados el 23% y el 20% restante estaba desocupado o

eran amas de casa.
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Tabla N°4

Titulo: Encuestados con obra social.

24 6

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas
a familiares y/o cuidadores de pacientes que asistieron a la guardia general del

Hospital Del Carmen de Godoy Cruz durante el tercer trimestre del afio 2018.

Grafico N°4

Poseen obra social

Comentario: De acuerdo a las encuestas realizadas, la mayor parte de los
entrevistados tenian cobertura de obra social, siendo estos el 80% de ellos y el
20% restante no tenia obra social.

44



Tabla N°5

Titulo: Tipo de vivienda de encuestas

Vivienda improvisada

21 5 4

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas
a familiares y/o cuidadores de pacientes que asistieron a la guardia general del

Hospital Del Carmen de Godoy Cruz durante el tercer trimestre del afio 2018.

Grafico N°5

Tipo de vivienda
Vivienda
improvisada
13%

Comentario: Con respecto al rubro vivienda, de los 30 encuestados, la
mayoria de ellos habitaba en casas con el 70% de la totalidad, el 17% en

departamentos y el 13% restante vivia en viviendas improvisadas.
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Tabla N°6

Titulo: Vivienda de encuestados

21 9

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas
a familiares y/o cuidadores de pacientes que asistieron a la guardia general del

Hospital Del Carmen de Godoy Cruz durante el tercer trimestre del afio 2018.

Grafico N°6

Vivienda de encuestados

0%

Comentario: De las 30 encuestas realizadas, una tercera parte de los
entrevistados alquilaba la vivienda que habitaba y méas del doble de los

entrevistados vivia en su vivienda propia.
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Tabla N°7

Titulo: Tipo de construccion de viviendas de los encuestados

Material

7 8 15

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas
a familiares y/o cuidadores de pacientes que asistieron a la guardia general del

Hospital Del Carmen de Godoy Cruz durante el tercer trimestre del afio 2018.

Grafico N°7

Construccion de viviendas

H Adobe
B Mixto

= Material

Comentario: Con respecto al tipo de material con que habian sido realizadas
la viviendas de las 30 encuestas, la mitad de ellas eran de material y la mitad

restante estaban divididas en construcciones de adobes y materiales mixtos.
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Tabla N°8

Titulo: Servicios que posee la vivienda

26 30 29 30

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de las encuestas
realizadas a familiares y/o cuidadores de pacientes que asistieron a la guardia
general del Hospital Del Carmen de Godoy Cruz durante el tercer trimestre del
afno 2018.

Grafico N°8
Servicios
31
30
29
)8 H Cloaca
W lLuz
27 W Gas
2% M Agua potable
25
24

Comentario: Los resultados de las encuestas, que hacian referencia a los
servicios de cloacas, luz, gas y agua potable que poseian los encuestados en
sus hogares, casi la totalidad gozaba de todos los servicios mencionados,
excepto 4 de ellos que no tenian luz eléctrica y una persona que no tenia gas

natural.
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Tabla N°9

Titulo: Nivel de estudios de los encuestados

Terciario

15 12 3 0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuestas a
familiares y/o cuidadores de pacientes que asistieron a la guardia general del

Hospital Del Carmen de Godoy Cruz durante el tercer trimestre del afio 2018.

Grafico N°9

Nivel de estudios

Universitario
0%

Comentario: De acuerdo a los resultados obtenidos de las encuestas
realizadas con respecto al nivel de estudios de los entrevistados, llegamos a la
conclusiéon que el 50% de ellos poseia el primario completo, el 40% la
secundaria, solo el 10% tenia estudios terciarios y ninguno habia realizado la

universidad.
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Tabla N°10

Titulo: Estado civil

Divorciado

Fuente: Elaboracién propia en base a datos obtenidos de las encuestas
realizadas a familiares y/o cuidadores de pacientes que asistieron a la guardia
general del Hospital Del Carmen de Godoy Cruz durante el tercer trimestre del
afio 2018.

Gréafico N°10

Estado civil

Viudo
3%

Comentario: De las 30 personas que fueron encuestadas, 17 estaban

casadas, 8 solteras, 4 divorciados y solamente una persona era viuda.
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Tabla N°11

Titulo: Grupo etario de los pacientes

25 pacientes

5 pacientes

Joven (entre 18 y 30 afios) 0 pacientes

Fuente: Elaboracién propia en base a datos obtenidos de las encuestas
realizadas a familiares y/o cuidadores de pacientes que asistieron a la guardia
general del Hospital Del Carmen de Godoy Cruz durante el tercer trimestre del
afio 2018.

Gréafico N°11

H Joven (entre
Grupo etario Loy 30000

0%

Comentario: Con respecto a la edad etaria de los 30 pacientes que
reingresaron a la guardia general del Hospital Del Carmen, la cual fue obtenida
a través de las encuestas realizadas a sus familiares, se puede corroborar que

el 83% de los pacientes eran adultos mayores y el 17% adultos.
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Tabla N°12

Titulo: Sexo del paciente.

18 12

Fuente: Elaboracién propia en base a datos obtenidos de las encuestas
realizadas a familiares y/o cuidadores de pacientes que asistieron a la guardia
general del Hospital Del Carmen de Godoy Cruz durante el tercer trimestre del
afio 2018.

Gréafico N°12

Sexo del paciente

Comentario: Como podemos visualizar en la grafica, 18 de los 30 pacientes

son masculinos y 12 de sexo femeninos.
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Tabla N°13

Titulo: ¢ El paciente estuvo internado en el Hospital previamente?

No

30 pacientes 0 pacientes

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuestas

realizadas a familiares y/o cuidadores de pacientes que asistieron a la guardia

general del Hospital Del Carmen de Godoy Cruz durante el tercer trimestre del

afio 2018.

Grafico N°13

Pacientes internados con anterioridad

00

M pacientes

Comentario: Las 30 personas encuestadas refirieron que la totalidad de los

pacientes estuvieron internados con anterioridad en el Hospital.
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Tabla N°14

Titulo: Motivo por el cual el paciente requiere alimentacion por sonda
nasogastrica.

Disfagia

12 pacientes 6 pacientes 6 pacientes 6 pacientes

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuestas
realizadas a familiares y/o cuidadores de pacientes que asistieron a la guardia
general del Hospital Del Carmen de Godoy Cruz durante el tercer trimestre del
afno 2018.

Gréafico N°14

Pacientes

0 2 4 6 8 10 12 14

B Otros W Disfagia M Desnutricion M Accidente cerebro vascular

Comentario: El motivo que derivo a que los pacientes necesitaran
alimentacion por sonda nasogastrica basandonos en las entrevistas, nos dieron
los siguientes resultados, 12 de ellos por padecer un accidente cerebro
vascular, 6 por desnutricion, 6 por disfagia y los 6 pacientes restantes por otras

patologias.
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Tabla N°15

Titulo: Tiempo de permanencia del paciente con sonda nasogastrica para

alimentacién en el domicilio

6 pacientes

8 pacientes

11 pacientes

5 pacientes

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas
a familiares y/o cuidadores de pacientes que asistieron a la guardia general del
Hospital Del Carmen de Godoy Cruz durante el tercer trimestre del afio 2018.

Grafico N°15

Tiempo con sonda nasogastrica

12

10

1a3dias 4 a7 dias 8 a 30 dias 31 a 90 dias

Comentario: De acuerdo a las encuestas realizadas con respecto al tiempo de
permanencia con alimentacion mediante sonda nasogastrica de los pacientes
en su domicilio, se obtuvieron los siguientes datos a saber, 5 pacientes entre
31 y 90 dias, 6 pacientes solo la tuvieron entre 1 y 3 dias, entre 4 y 7 dias 8

pacientes y finalmente 11 de los 30 de ellos entre 8 y 30 dias.
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Tabla N°16

Titulo: Cantidad de reingresos a la guardia para la reinstalaciéon de la sonda

nasogastrica.

Ingresos 2 veces | 3veces

Pacientes 26 2 ‘ 1 1

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas
a familiares y/o cuidadores de pacientes que asistieron a la guardia general del

Hospital Del Carmen de Godoy Cruz durante el tercer trimestre del afio 2018.

Gréafico N°16

Reingresos para colocacion de sonda
nasogastrica a la guardia

B 1vez M2veces 3 veces M masde 3 veces

Pacientes

Comentario: Los resultados obtenidos mediante las encuestas con respecto a
la cantidad de veces que el paciente reingreso a la guardia para la reinstalacion
de la sonda nasogastrica fueron los siguientes: 26 de los 30 solo ingresaron
una sola vez, 2 de ellos 2 veces, 1 en 3 oportunidades, también solo un

paciente lo ingreso por mas de 3 oportunidades.
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Tabla N°17

Titulo: Paciente con camas ortopédicas.

10 pacientes 15 pacientes 5 pacientes

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas
a familiares y/o cuidadores de pacientes que asistieron a la guardia general del
Hospital Del Carmen de Godoy Cruz durante el tercer trimestre del afio 2018.

Gréafico N°17

Pacientes con cama ortopedica

mSi mNo ®Entramite

15

Pacientes

Comentario: Los resultados obtenidos de las encuestas realizadas con
respecto a que si los pacientes poseian cama ortopédica, llegamos a la
conclusién que la mitad de los 30 no poseian y 10 de ellos si tenian y solo 5

pacientes estaban en tratativas de obtener la cama ortopédica.
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Tabla N°18

Titulo: Personas a cargo de la alimentacion enteral del paciente

mas de dos
12 13 5

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas
a familiares y/o cuidadores de pacientes que asistieron a la guardia general del
Hospital Del Carmen de Godoy Cruz durante el tercer trimestre del afio 2018.

Grafico N°18

Personas a cargo del paciente

14

12

10

B 1 persona

M 2 personas

M mas de dos

Comentario: Con respecto a la colaboracion de otras personas que ayudaban
a los encuestados, 12 de ellos eran ayudados por una persona, 13 por 2 y mas

de 2 personas colaboraban con 5 de los entrevistados.
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Tabla N°19

Titulo: Forma de administracion de alimentos y medicaciéon por la sonda
nasogastrica.

Por bolo con jeringa

12

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas
a familiares y/o cuidadores de pacientes que asistieron a la guardia general del
Hospital Del Carmen de Godoy Cruz durante el tercer trimestre del afio 2018.

Gréafico N°19

Forma de administracion

Comentario: De los 30 encuestados al consultarles la forma de alimentacién
utilizada mediante la sonda nasogastrica, dio como resultado a 14 de los
pacientes mediante la infusion por gravedad, por bolo en jeringas a 12 de ellos
y solamente 4 por bomba de infusién mecanica.
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Tabla N°20

Titulo: Capacitacion de cuidadores y/o familiares sobre la manipulacion de la

sonda nasogastrica

27 encuestados 3 encuestados

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas
a familiares y/o cuidadores de pacientes que asistieron a la guardia general del
Hospital Del Carmen de Godoy Cruz durante el tercer trimestre del afio 2018.

Grafico N°20

Familiares capacitados

M Con capacitacion M Sin capacitacién

Comentario: De las 30 personas que fueron encuestados, 27 de ellas
recibieron alguna capacitacion sobre la manipulacion de la sonda nasogastrica
siendo el 90% de la totalidad y solo 3 de ellas ninguna capacitacion 6sea el
10%.
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Tabla N°21

Titulo: Capacitacion brindada por personal del equipo de salud a encuestados

Médico Nula

Al A 3
A 22 encuestados | A 8 encuestados | A 7 encuestados arEresEds SrElesEee

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas
a familiares y/o cuidadores de pacientes que asistieron a la guardia general del
Hospital Del Carmen de Godoy Cruz durante el tercer trimestre del afio 2018.

Gréafico N°21

Personal que brindo informacion para el
cuidado de sonda nasogastrica

Nutricionista
2%

Comentario: Mediante las encuestas realizadas pudimos verificar que el
personal que brindo informacién sobre el cuidado de sonda nasogastrica, fue la
mayor parte brindada por enfermeros con el 54%, el 20% por fonoaudiologia, el
17% por medicina y solo el 2% por nutricionistas. El 7% no recibio informacion.
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Tabla N°22

Titulo: Forma de capacitacion recibida por los encuestados

20 encuestados 7 encuestados

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas
a familiares y/o cuidadores de pacientes que asistieron a la guardia general del
Hospital Del Carmen de Godoy Cruz durante el tercer trimestre del afio 2018.

Gréafico N°22

Forma de capacitacion

Comentario: El tipo de informacién que recibieron los encuestados que fueron
capacitados, fue mayormente mediante informacién verbal (76%) y en menor

cantidad en forma escrita (26%).
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Tabla N°23

Titulo: Manipulacién de la sonda nasogastrica durante internacion por parte del

encuestado.

7 encuestados 23 encuestados

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas
a familiares y/o cuidadores de pacientes que asistieron a la guardia general del
Hospital Del Carmen de Godoy Cruz durante el tercer trimestre del afio 2018.

Grafico N°23

Manipulacidon de las sonda en internacion

Comentario: La mayoria de los entrevistados, 23 refirieron que en ningun
momento de la internacion del paciente habrian manipulado la sonda

nasogastrica y solo los 7 restantes si manipularon la sonda.

63




Tabla N°24

Titulo: Informacién sobre el manejo de la sonda.

No obtuvo

A 12 encuestados A 9 encuestados 13 encuestados

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas
a familiares y/o cuidadores de pacientes que asistieron a la guardia general del
Hospital Del Carmen de Godoy Cruz durante el tercer trimestre del afio 2018.

Gréafico N°24

Informacion para el manejo

M Internet M bibliografia = No obtuvo

Comentario: También se les consulto a los encuestados si obtuvieron
informacion extra sobre el manejo de la sonda estando el paciente ya en su
domicilio, se obtuvieron los siguientes datos, la mayoria recurrié a internet, en
menor cantidad consulto a profesionales de la salud y a familiares con
experiencia en el manejo de la sonda y la mitad de los entrevistados no

recurrieron o no obtuvieron informacion alguna sobre el tema.
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Tabla N°25

Titulo: Informacién otorgada por el personal de salud segun encuestados

Nula

9 encuestados 18 encuestados 3 encuestados

Fuente: Elaboraciébn propia en base a datos obtenidos de encuestados
realizadas a familiares y/o cuidadores de pacientes que asistieron a la guardia
general del Hospital Del Carmen de Godoy Cruz durante el tercer trimestre del
afio 2018.

Grafico N°25

Informacion otorgada

m Suficiente
® Insuficiente

= nula

Comentario: Como refleja la gréfica anterior segun la informacion otorgada por
el personal de salud a los encuestados, la capacitacién recibida fue para el
60% de ellos insuficiente, el 30% suficiente y para el 10% la informacion fue

nula.
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Tabla N°26

Titulo: Posibles complicaciones causadas por la alimentacién enteral

Conocen algunas

6 encuestados 16 encuestados 8 encuestados

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas
a familiares y/o cuidadores de pacientes que asistieron a la guardia general del
Hospital Del Carmen de Godoy Cruz durante el tercer trimestre del afio 2018.

Grafico N°26

Conoce las complicaciones

Comentario: Los resultados obtenidos de acuerdo al grado de conocimientos
de los encuestados relacionado a las complicaciones que podian ser causadas
por la utilizacién de la alimentacion enteral, el 53% refirieron no conocerlas, el
27% conocian algunas complicaciones y el menor porcentaje si las conocia
(20%).
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Tabla N°27

Titulo: Puesta en practica de la educacion obtenida

23 encuestados 4 encuestados

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas
a familiares y/o cuidadores de pacientes que asistieron a la guardia general del
Hospital Del Carmen de Godoy Cruz durante el tercer trimestre del afio 2018.

Gréafico N°27

Practica de cuidados

Comentario: Se les consulto a los encuestados como les resulto la experiencia
de cuidar a un paciente con alimentacion enteral, por lo que la mayor parte de
ellos manifestaron que fue muy dificil el manejo del mismo (85%) y en menor
cantidad aquellas personas que no les resulto dificil (15%).
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Tabla N©°28

Titulo: Motivo por que el paciente necesita la reinstalacion de la sonda

nasogastrica

Recambio

15 pacientes 13 pacientes 2 pacientes

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas
a familiares y/o cuidadores de pacientes que asistieron a la guardia general del
Hospital Del Carmen de Godoy Cruz durante el tercer trimestre del afio 2018.

Grafico N°28

Causa de cambio de sonda
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Comentario: Los motivos que derivaron para la reinstalacion de la sonda
nasogastrica en la guardia general del Hospital segun las encuestas, fueron de
porque 15 pacientes de los 30 se extrajeron en forma total o parcial la sonda
nasogastrica, 13 pacientes por taponamientos dicha sonda y solo 2 casos para
el recambio normal de la sonda que se realiza cada tres meses.
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Tabla N°29

Titulo: Si la sonda se ocluyo: ¢ Cual cree usted que fue el motivo?

Otros

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas
a familiares y/o cuidadores de pacientes que asistieron a la guardia general del
Hospital Del Carmen de Godoy Cruz durante el tercer trimestre del afio 2018.

Grafico N°29

Causas de oclusion de sonda nasogastrica
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Comentario: Los resultados obtenidos de las encuestas realizadas a aquellas
personas que manifestaron que el motivo que derivo en la consulta para la
realizacion de la reinstalacion de la sonda nasogastrica se debid a que se
ocluyo la misma (13 pacientes) los cuales fueron por diversos motivos, la mitad
de ellos no supo manifestar bien el motivo, 3 de ellos debido a la administracién
de farmacos mal pulverizados, y 2 entrevistados por alimentos mal licuados o
alimento coagulado.
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Tabla N°30

Titulo: Motivo por el cual la sonda se salié de su lugar.

Otras

7 pacientes 5 pacientes 3 pacientes

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas
a familiares y/o cuidadores de pacientes que asistieron a la guardia general del
Hospital Del Carmen de Godoy Cruz durante el tercer trimestre del afio 2018.

Gréafico N°30

Motivos por el cual se salio la sonda
8
7
6
5 M Extraccion accidental del
paciente
4 M Extraccion voluntaria del
paciente
3
W Otras
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1
0
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Comentario: Los resultados obtenidos de las encuestas realizadas a aquellas
personas que manifestaron que el motivo que derivo en la consulta para la
realizacion de la reinstalacion de la sonda nasogastrica se debi6 a que el
paciente de alguna manera se extrajo la misma (15), 7 de ellos fue
accidentalmente, 5 se la retiraron en forma voluntaria y 3 personas por otro

motivo.
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Tabla N° 31

Titulo: Accion del encuestado en caso de encontrar la sonda fuera de lugar.

Reintroducir la sonda | Retirar la sonda | Asistir a una guardia de urgencia

2 encuestados 5 encuestados 30 encuestados

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas
a familiares y/o cuidadores de pacientes que asistieron a la guardia general del
Hospital Del Carmen de Godoy Cruz durante el tercer trimestre del afio 2018.

Grafico N°31

Accidn del familiar del paciente en caso de
encontrar la sonda fuera de lugar

Asistir a una guardia de urgencia

Pacientes .
B Retirar la sonda

B Reintroducir la sonda

Comentario: De las 30 personas encuestadas se les consulto si en el caso de
gue si la sonda del paciente se encontrara fuera del lugar correspondiente
como actuaria el encuestado, solo 2 de ellos la reintroducirian hasta la marca
correcta, 5 personas la retirarian por completo y la totalidad de los encuestados

(30) asistirian de inmediato a la guardia del algun Hospital.
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Tabla N° 32

Titulo: Relacion entre grupo etario y sexo de pacientes que reingresan a la

guardia para reinstalacion de sonda nasogastrica.

Femenino Masculino
Adulto Mayor 10 15
Adulto 2 3
Joven 0 0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas
a familiares y/o cuidadores de pacientes que asistieron a la guardia general del
Hospital Del Carmen de Godoy Cruz durante el tercer trimestre del afio 2018.

Gréafico N° 32

Relacidn entre grupo etario y sexo
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Comentario: Se observa en el grafico que predominan los reingresos de
pacientes de sexo masculino y principalmente adultos mayores que son la gran

mayoria.
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Tabla N° 33

Titulo: Duracion de sonda nasogastrica con relacion a la manipulacion del
familiar

1 a3dias 0
4 a7 dias 1
8 a 30 dias 2
31 a 90 dias 4

R O N4 O

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas
a familiares y/o cuidadores de pacientes que asistieron a la guardia general del

Hospital Del Carmen de Godoy Cruz durante el tercer trimestre del afio 2018.

Grafico N° 33

Duracion de sonda nasogastrica con relacion
a la manipulacidn del familiar
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Comentario: Se observa que solo 7 familiares manipularon la sonda durante la
internacion hospitalaria y de estos, 4 permanecieron con la alimentacién
mediante la sondanasogastrica mas de 30 dias en sus domicilios.
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Tabla N° 34

Titulo: Numero de reingresos en relacion con cantidad de informacion
otorgada.

1vez 12 11 3
2 veces 0 2 0
3 veces 0 1 0
Mas de 3 0 1 0
veces

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas
a familiares y/o cuidadores de pacientes que asistieron a la guardia general del

Hospital Del Carmen de Godoy Cruz durante el tercer trimestre del afio 2018.

Grafico N° 34
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Comentario: Se observa que solo 12 familiares calificaron la informacién
recibida como suficiente, reingresando una vez durante trimestre. Los demas
manifestaron como insuficiente o nula la informacion y fueron los que tuvieron

mas cantidad de reingresos.
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Tabla N° 35

Titulo: Capacitacion a familiares

Si 1 8 7 22 0

No 0 0 0 0 3

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas
a familiares y/o cuidadores de pacientes que asistieron a la guardia general del

Hospital Del Carmen de Godoy Cruz durante el tercer trimestre del afio 2018.

Grafico N° 35

Capacitacion del equipo de salud
25
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Si No
M Nutricion M Fonoadulogia ™ Medicina ™ Enfermeria M Nula

Comentario: Solo 3 personas refieren no haber recibido capacitaciéon de los
del manejo de la sonda nasogastrica para alimentacion y aproximadamente el

70% afirma haber recibido informacién por parte de enfermeria.
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Tabla N° 36

Titulo: Forma de recibir la educacion y dificultad para ponerla en practica en el
paciente.

Verbal 19 1
Escrita 4 3

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas
a familiares y/o cuidadores de pacientes que asistieron a la guardia general del

Hospital Del Carmen de Godoy Cruz durante el tercer trimestre del afio 2018.

Gréafico N° 36
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Comentario: Es notorio que la informacion brindada de forma escrita se
encuentra muy por debajo que la de forma verbal, pero ésta es mas
comprensible a la hora de ponerla en practica con el paciente ya en 4 personas
que “NO” les resulto dificil ejecutarla, 3 recibieron informacién de forma escrita.
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CAPITULO Il

RESULTADO, DISCUSION Y
PROPUESTAS
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RESULTADOS

De los resultados de las encuestas realizados por los alumnos de segundo afio
de la carrera de licenciatura de enfermeria en la Guardia General del Hospital
Del Carmen durante el tercer trimestre del afio 2018, efectuada a treinta
familiares y/o cuidadores de pacientes que reingresaron para la reinstalacion
de sonda nasogastrica para alimentacidon se obtiene, que en mas de un
sesenta por ciento de los encuestados son de sexo femenino, de estos
encuestados la gran mayoria posee obra social, en cuanto al nivel académico

solo diez porcientos llegaron a realizar estudios terciarios.

El grupo etario de los pacientes que reingresaron pertenecio a su gran mayoria
al adulto mayor principalmente de sexo masculino, de los cuales todos
estuvieron internados con anterioridad en la institucion tras haber
experimentado distintas patologias entre las que se encuentran desnutricién,
disfagia y predominantemente accidente cerebrovascular las que motivaron a
recibir alimentacion enteral mediante sonda nasogastrica en el nosocomio y
posteriormente en su domicilio. Solo cinco de la totalidad de los pacientes
pudieron permanecer mas de un mes con el tratamiento de alimentacion
coincidiendo cuatro de estos con el uso de bomba de infusibn para la
administracion de sus alimentos, el resto estaba obligado a realizar la
alimentacion enteral por medio de la gravedad y en menor medida en bolo
administrada con jeringas, lo cual dificulta los cuidados para el familiar y/o

cuidador

Analizando los datos se visualiza que aproximadamente hubo treinta y siete
reingresos solo para reinstalacion de sonda nasogéstrica en un periodo de
noventa dias distribuidos en los tres turnos de atencion brindada por el servicio

de guardia.

Con respecto a la educacion recibida por el familiar y/o cuidador cabe
destacar que en general todos fueron capacitados principalmente por el equipo
enfermeria de forma verbal. Unicamente siete de los 30 familiares manipularon
la sonda nasogastrica antes de recibir el alta médica. A pesar de haber recibido
la educacién brindada por el equipo de salud, para el familiar esta informacion

fue en su mayoria insuficiente o nula en algunos casos, ya que estos no
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conocen las posibles complicaciones que pueden manifestar el paciente por el
uso de sonda nasogéstrica para alimentacion. Al ochenta y cinco por ciento de
los encuestados les resulta dificil ejecutar los cuidados y la manipulacion para

poder lograr una alimentacion enteral efectiva en su domicilio.

Las causas de reingresos se encuentran distribuidas de forma equitativa
basicamente por dos motivos fundamentales, la extraccion parcial o total de la
sonda y por el taponamiento u obstruccion de esta, siendo predominante la
extraccion accidental para el primero y no conociendo el motivo de la

obstruccion para el segundo.

Todos coincidieron en asistir a la Guardia del Hospital cuando observaron que
la sonda no se encontraba en el sitio correcto, al no poder continuar con la
administracion de alimentos por esta via y se resaltan dos casos que quisieron
reintroducir la sonda hasta la marca adecuada sin saber cuales son las

consecuencias de dicha maniobra.
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PROPUESTAS

Debido que la técnica de colocacion de sonda nasogastrica para alimentacion
es exclusiva casi en su totalidad por el servicio de enfermeria y que los
resultados obtenidos de las encuestas arrojaron un déficit en la capacitacion
brindada por el equipo de salud dirigida a los cuidadores y/o familiares. Nos
motiva a formular un plan educativo tedrico y practico, el cual consistiria en
facilitar informacion tanto verbal y escrita de facil comprension por medio de un
protocolo establecido y consensuado por el servicio de enfermeria, adecuado a
todos los niveles socioculturales. Y con respecto a lo practico, se incentivaria a
que el acompafante participe en forma activa cuando el profesional de
enfermeria realice las acciones relacionadas con la alimentacion y
administracion de medicamentos por medio de la sonda nasogastrica, también

al movilizar al paciente y en los cuidados de higiene y confort.

La capacitacion seria otorgada durante la internacién del paciente, tanto en
guardia como en los distintos servicios del hospital con el fin de que el cuidador
y/o familiar logre incorporar los conocimientos referidos al adecuado manejo de
esta forma de alimentacion enteral, para asi lograr que el paciente prolongue el
tratamiento en su domicilio evitando posibles complicaciones y reingresos
recurrentes a la guardia del hospital, provocando asi gastos econdémicos,
materiales y de recursos humanos para la institucién, pérdidas de tiempo

innecesarios para el paciente y acomparfante.
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ANEXO |

Encuesta a familiares que reingresan para la reinstalacion de
sonda nasogastrica para alimentaciéon

*Datos demograficos del encuestado

1) Sexo
() Masculino () Femenino
2) Edad
() Entre 20 a 30 afios
() Entre 31 a 40 afios
() Entre 41 a 50 afios
() Entre 51 a 60 afios
() Mas de 60 afios
3) Ocupacién
() Independiente
() Relacion de dependencia
() Jubilado
() Otros

4) ¢Posee obra social?

() Si
() No

5) ¢Tipo de vivienda?
() Casa
() Departamento
() Vivienda improvisada

6) La vivienda es:

() Propia
() Algquilada
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7) Tipo de construccion de la vivienda:
() Adobe
() Mixto
() Material

8) ¢Qué servicios posee la vivienda?
() Cloaca
() Luz
() Gas
() Agua potable

9) ¢Qué nivel de educacion posee?
() Primario
() Secundario
() Terciario
() Universitario

10) Estado civil:
() Soltero/a
() Casado/a
() Divorciado/a
() Viudo/a

*Preguntas referidas al paciente y cuidados

11) ¢ A qué grupo etario pertenece el paciente?
() Adulto mayor (mas de 60 afios)
() Adulto (entre 31 y 59 afios)
() Joven (entre 18 y 30 afios)

12) ¢ Cudl es el sexo del paciente?

() Femenino
() Masculino

13) ¢ El paciente estuvo internado en el Hospital previamente?

() Si
() No
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14)¢ Cual fue la nasogéstrica para alimentacion?

() Accidente cerebro vascular
() Desnutricién

() Disfagia

() Otras

15)¢ Durante cuanto tiempo permanecio el paciente con sonda nasogastrica
en el domicilio?

() De 1 a 3 dias
() De 4 a 7 dias
() De 8 a 30 dias
() De 30 a 90 dias

16)¢ Cuéantas veces reingreso el paciente a la guardia para la reinstalacion
de sonda nasogastrica?

() Unavez

() Dos veces

() Tres veces

() Mas de tres veces

17) ¢En su domicilio el paciente posee cama ortopédica?
()Si
() No

18)¢,Cuantas personas estan a cargo del cuidado de la alimentacién por
sonda nasogastrica del paciente?

() 1 persona
() 2 personas
() Mas de 2 personas

19)¢,Cual es la forma de administrar la alimentacion por la sonda
nasogastrica

() Por bomba de infusion
() Por gravedad

() En bolo con jeringa
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*Preguntas referidas a la educacion de la sonda nasogastrica

20)¢ Usted tuvo una capacitacion sobre la manipulacion de la SNG?

()S
() No

21)¢,Qué profesional le brindo la capacitacion sobre manejo y cuidados de
la sonda?

() Nutricionista
() Fonoaudibloga
() Médico

() Enfermero

() Nula

22)¢,De qué forma fue bridada la capacitacion que usted recibié?

() Verbal
() Escrita
() Nula

23)¢,Durante la internacién usted manipul6 la sonda nasogéstrica?

() Si
() No

24) ¢ Adquirid informacién sobre el manejo de la sonda nasogastrica por
otros medios?

() Internet
() Bibliografia
() No obtuvo

25)¢,Como fue para la educacion que le brindé el personal de salud referida
al cuidado de sonda nasogéstrica?

() Suficiente
() Insuficiente

() Nula
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26)¢ Conoce las posibles complicaciones causadas por la alimentacion por
sonda nasogéstrica?
()Si
() No
() Algunas

27) ¢ Le resulta dificil poner en préctica la educacion obtenida sobre los
cuidados de la sonda nasogastrica?

()Si
() No
() Nula

28)¢ Cudl es para usted el motivo por lo qué necesita la reinstalacion de la
sonda nasogastrica?

() La extraccion total o parcial de la sonda
() El taponamiento de la sonda

() Recambio normal (3 meses)
29) Si la sonda se ocluyd. ¢ Cual cree que fue el motivo?

() Por farmacos mal pulverizados
() Por alimentos mal licuados

() Por alimento coagulado

() Otro motivo

() No sabe el motivo

30) Si se salio de lugar la sonda. ¢, Cual cree usted que fue el motivo?

() Se la extrajo accidentalmente el paciente
() Se la extrajo voluntariamente el paciente
() Se la extrajo accidentalmente el familiar y/o cuidador

31) Si la sonda nasogastrica se encuentra fuera del lugar correspondiente.
¢ Usted Qué cree que debe hacer?

() Reintroducir la sonda hasta la marca adecuada
() Extraerla completamente

() Asistir a la guardia de algun Hospital
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ANEXO Il

Codificacion de
variables

Variables

Dimensién

Indicadores

I.  Caracteristicas
socio
demograficas del
familiar y/o
cuidador del
paciente que
reingresa para
reinstalacion de
sonda
nasogastrica.

1 Sexo

Femenino
Masculino

2_ Edad

Entre 20 a 30 afnos
Entre 31 a 40 afios
Entre 41 a 50 anos
Entre 51 a 60 afios
Mas de 60 afos

3_ Ocupacién

Independiente
Relacion de
dependencia
Jubilado

Otro

4 Obra social

a)
b)

Si
No

5 Tipo Vivienda

a) Casa

b) Departamento

c)Vivienda
improvisada

6_La vivienda es

a) Propia
b) Alquilada

7_Tipo de construccién
de la vivienda

a) Adobe
b) Mixto
c) Material

8 Servicios

a) Cloaca

b) Luz

c) Gas

d) Agua potable

9 Nivel de educcion

a) Primario

b) Secundario
c) Terciario

d) Universitario

10_ Estado civil

a) Soltero/a

b) Casado/a

c) Divorciado/a
d) Viudo/a
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Reingresos de
pacientes a la
guardia general
para reinstalacion
de sonda
nasogastrica para
alimentacion

11 Grupo etario

a) Adulto mayor (mas de
60 afos)

b) Adulto (entre 31y 59
afnos)

c) Joven (entre 18 y 30
afnos)

12 Sexo del paciente

a) Femenino
b) Masculino

13 _ Estuvo internado
previamente

a) Si
b) No

14 Patologia que derivo
a la colocacion de sonda

a) Accidente cerebro
vascular b) Desnutricién

c) Disfagia
d) Otras
15_ Tiempo que
permaneci6 el paciente a) Dela3dia

con sonda nasogastrica
en el domicilio

b) De 4 a 7 dias
c) De 8 a 30 dias
d) De 31 a 90 dias

16_Cantidad de
reingresos

a) Una vez

b) Dos veces

c) Tres veces

d) Mas de tres veces

17_Cama ortopédica

a) Si
b) No
c) En tramite

18 Personas cargo del
cuidado de la sonda
nasogastrica

a) 1 persona
b) 2 personas
c) Mas de 2 personas

19 Forma de administrar
la alimentacion por la
sonda nasogastrica

a) Por bomba de infusién
b)Por gravedad
c)En bolo con jeringa
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a) Conocimientos
familiar y/o
cuidador con
respecto a la
alimentacion por
sonda
nasogastrica del

20_Tuvo una capacitacion
sobre la manipulacion de
la SNG

a)Si
b)No

21 Qué profesional le
brindo la capacitacion

a) Nutricionista
b) Fonoaudio6loga

c)Médico
d)Enfermero
22__Forma de brindar a) Verbal
informacion b) Escrita
23_ Manipul6 la sonda a) Si
nasogastrica b) No
24 Adquirio informacion a) Internet

por otros medios

b) Bibliografia
c)No obtuvo

25 Como fue para la
educacion

a)Suficiente
b) Insuficiente

¢ )Nula
26_ Conoce las posibles a) Si
complicaciones b) No

c) Algunas
27_ Le resulta dificil a) Si
poner en practica la b) No

educacion obtenida

28 Motivo por lo qué
necesita la reinstalacion
de la sonda nasogastrica?

a) La extraccion total o
parcial de la sonda

b) El taponamiento de la
sonda

c) Recambio normal (3
meses)

29 Motivo de oclusién

a) Farmacos mal pulverizado
b) Alimentos mal licuados

c) Alimento coagulado

d) Otro motivo

e) No sabe el motivo

30_Motivo de extraccion

a) La extrajo
accidentalmente el paciente
b) La extrajo voluntariamente
el paciente

c) Otras

31 Sila sonda se
encuentra fuera de lugar

a) Reintroducir la sonda
hasta la marca adecuada
b) Extraerla completamente
c) Asistir a la guardia de
algun Hospital
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