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RESUMEN

El estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe
entre los cuidados de enfermeria en el sondaje nasogastrico y la presencia de
complicaciones en el paciente adulto mayor, Servicio de Emergencia, Hospital
Sergio Enrique Bernales, 2019. Este estudio es cuantitativo, descriptivo, disefio
correlacional. La muestra estuvo conformada por 80 pacientes; para la
recoleccidn de datos se utilizé el cuestionario con una confiabilidad de k de
Richardson del 0,8.94 y 0,823. En los resultados podemos observar que los
cuidados de enfermeria presentan un nivel regular segun el 45.00%, segun el
30.00% un nivel eficiente, y segun el 25.00% un nivel deficiente, asimismo segun
el 43.75% de la muestra la presencia de complicaciones alcanza un nivel medio,
segun el 30.00% un nivel alto y segun el 26.25% un nivel bajo. Se concluye el
cuidado de enfermeria en el sondaje nasogastrico estd relacionado
significativamente a la presencia de complicaciones. Se recomienda a la jefa de
departamento de enfermeria y al jefe servicio de emergencia actualizar el manual
de procedimientos (MAPRO) para socializar con el personal de enfermeria,
supervisar y ejecutar correctamente los procedimientos de insercién,
mantenimiento y retiro de la sonda nasogastrica para evitar complicaciones en

el adulto mayor.

Palabras clave: Higiene, Respiracion, Insercion, Mantenimiento, Retiro.
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ABSTRACT

The fact-finding study aimed at determining the relation that exists between the
nursing cares in the nasogastric probing and the presence of complications in the
patient older adult, Hospital Casualty Department, Hospital Sergio Enrique
Bernales, 2019. This study is quantitative, descriptive, | design correlational. The
sample was shaped by 80 patients; For the collection of data the questionnaire
with a reliability of k of Richardson of 0.8,94 and 0.823 was used. In the results
we can observe that the nursing cares present a fairly good level according to the
45,00 %, according to the 30,00 % an efficient level, and according to the 25,00
% a deficient level, in like manner after the fashion of 43,75 % of the sample the
presence of complications overtakes an average level, according to the 30,00 %
a tall level and according to the 26,25 % a low level. He concludes the nursing
care in the nasogastric probing you are related significantly to the presence of
complications. The woman in charge of nursing department and when hospital
casualty department boss to update the manual how-to is recommended
(MAPRO), socializing with the nursing staff, supervising that the procedures of
insertion, maintenance and retirement of the nasogastric probe to avoid

complications in the senior citizen are executed correctly.

Key words: Hygiene, Respiration, Insertion, Maintenance, Retirement.



INTRODUCCION

Al referirnos a cuidados de la Enfermera lo relacionamos a la salud de los seres
humanos; valga decir, un cuidado profesional y humanizado. En este sentido la
atencion del individuo, familia y comunidad trasciende el concepto expresado por
la Organizacion Mundial de Salud (OMS), “salud se interpreta como situacién de
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades. (Cuellar, 2015).

El procedimiento del sondaje nasogastrico lo utilizamos como acceso enteral a

corto plazo siendo un método simple.

Tiene la ventaja, sobre otros accesos mas distales, ademas aporta mayor
seguridad en la administracién de farmacos que otras vias y su costo es bajo, y
se necesitan minimos conocimientos para su colocacién. Como inconvenientes
podemos destacar el ser incbmoda y antiestética para el paciente, puede
producir escaras y erosion nasal, y que la colocacion puede ser dificil en
pacientes con disfagia mecanica. Estas sondas se obstruyen con frecuencia y
se movilizan facilmente. Debe sopesarse su uso en pacientes con alto riesgo de
broncoaspiracion (alteraciones del vaciado gastrico, inconscientes, residuo
gastrico elevado, infusion continua de sedoanestesia, etc.), ya que facilitan el
reflujo gastroesofagico; por ello durante la administracion lo ideal seria que el
paciente permaneciera erguido, y como minimo con la cabecera incorporada a

mas de 30° (en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se recomienda 45°).

La colocacién de la Sonda Nasogastrica esta contraindicada en pacientes que
se ha evidenciado sangrado en un periodo de tiempo de 72 horas producida por
varice esofagicas significa que el paciente ha sufrido una hemorragia digestiva
alta, pasado el riesgo con recomendaciones se podria utilizar Verificar la posicion
de la sonda cada 24 horas. Valorar diariamente las complicaciones
comprobando la correcta posicion y permeabilidad de la sonda por turno.
Realizar la limpieza nasal a diario con algodon o gasas humedas para lubricar la
zona. La Higiene bucal tres veces al dia. Movilizar diariamente la sonda con

movimientos rotatorios para evitar decubitos. (Carmen Gallego, 2018)

Otro de los retos de la Organizacion Mundial de la Salud es reducir en cinco afios

a la mitad los dafos, la importancia de colocar una sonda nasogastrica
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correctamente. “Es fundamental marcar objetivos internacionales, tenemos que
compartir la informacion y conocer los avances que van sucediendo, no estamos
hablando solo de la atencién médica sino de la calidad y la seguridad de la

misma, algo que veces se olvida”.

Segun el director general David Kershenobich del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion de México, nos explica con tremendo entusiasmo la
importancia de colocar una sonda nasogastrica correctamente. Una muestra de
que los profesionales sanitarios estan decididos a poner punto final a las muertes
evitables. “Pueden ser gestos pequefios, pero es un movimiento imparable del

que nos beneficiamos todos” (El Pais Planeta Futuro, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud tiene como aspecto la Seguridad del
paciente recomienda Usar catéteres o sondas sélo cuando sean indispensables
Usar el catéter o sonda correcto y Usar protocolos para la insercion y el cuidado
apropiados de catéteres o sondas Retirar los catéteres o0 sondas cuando no sean

indispensables.

En el siguiente trabajo de investigacion se ha distribuido en capitulos siguiendo
la clasificados de esta forma : el Capitulo | que planteamos el problema, la
realidad problematica, definicion del problema, planteamiento de los objetivos
de investigacion obteniendo la finalidad e importancia, el Capitulo Il nos hace
referencia a los fundamentos tedricos de la investigacion, en el Capitulo Il se
realizara nuestra formulacion de hipétesis, identificaciéon y operalizacion de
variables, en el capitulo IV segun la metodologia, se detalla el tipo y nivel de
investigacién, descripcion del método y disefio, poblacién, muestra y las
consideraciones éticas. En el Capitulo V re refiere a las técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos, donde se plantean las técnicas e instrumentos, plan de
recoleccion, procesamiento y presentacion de datos. Luego en el Capitulo VI
finalmente abarca la presentacion, analisis e interpretacion de los resultados,
conclusiones y recomendaciones. Y para finalizar se presentan las referencias

bibliograficas y anexos del estudio de investigacion.
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CAPITULO|

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica.

Nuestra Organizacion Mundial de la Salud, en el aspecto de Seguridad del
paciente recomienda Usar catéteres o sondas so6lo cuando sean indispensables
Usar el catéter o sonda correcto y Usar protocolos para la insercion y el cuidado
apropiados de catéteres o sondas Retirar los catéteres o sondas cuando no sean

indispensables.

En el periodo grecorromano, cuando se instalaba una sonda nasogastrica este
procedimiento médico--quirurgico consistia en el trayecto de una sonda hasta
llegar al estbmago, se introducia por via nasal. Luego en el afo 1617 fue
Aquapendente que us6 un tubo compuesto de plata para alimentacion
nasogastrica. Trabajo que fue perfeccionado por John Hunter con sondas de
alimentacion naso entérico en el siglo XVIII, teniendo éxito con dos pacientes.
También los tubos de hule que son suaves para alimentacién se usaron en
pacientes pediatricos se describio recién en la segunda mitad del siglo XIX. El
disefio de Abraham Louis Levin, que tomo su nombre sonda de Levin de médico
de Nueva Orleans (1880--1940), su introduccién fue 1921. En el procedimiento
de insercion de sondas se utliza frecuentemente (sonda de Levin)
hospitalariamente muy reconocida y usada por todo médico general o

especialista. (Tapia J. J., 2006)

En el Peru, el procedimiento de un cateterismo nasogastrico se refiere a insertar
una sonda iniciando desde los orificios nasales dirigido al estdmago, este puede

ser realizado también por via oral (orogastrico) hasta el estomago.

Esta técnica es utilizada diariamente en todos los hospitales y clinicas del pais
teniendo como normativa las guias de procedimiento (protocolo). (Enfermeras
Peru, 2018).

En el Hospital Sergio Enrique Bernales, el informe N° 033-2016-OEPE e Informe
N° 021-2016-EQ. ORGANIZACION-OEPE-HSEB, la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, informa que las guias técnicas de Procedimientos

cumplen con los lineamientos decretados en la norma actual, que conlleva como
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resultados, por convenir a intereses institucionales que permitan una adecuada

ejecucion de los fines y objetivos requeridos por la institucion. (MINSA., 2016).

En la institucion de salud Hospital Sergio Enrique Bernales que se encuentra
ubicado en la Av. Tupac Amaru N° 8000 ,Distrito Comas Lima — Pert, en el
hospital existe mucha demanda de pacientes y en los servicios por lo cual rote
cuando los pacientes son atendidos por el personal de enfermeria he observado
, la escasa atencion en los cuidados de sonda nasogastrica de los pacientes
hospitalizados ,antes del procedimiento de colocacion ,no se coloca al paciente
en la posicion semifowler o Fowler ,no se le comunica al paciente del
procedimiento a realizar ,para que pueda colaborar la verificacion de la
adecuada insercién de la sonda no se verifica ni realiza con delicadeza, la fijacion
y la colocacion de fecha no esta ,yo he observado que los pacientes portadores
de una sonda nasogastrica en la gran mayoria de los casos son adulto mayor ,
no esta bien fijada la sonda a la nariz con esparadrapo, presenta laceracion en
las fosas nasales , la enfermera antes de administrarle la dieta enteral no verifica
la permeabilidad de la sonda, el paciente no estad colocado en la posicién
semifowler ,0 Fowler la dieta se enfria y al momento de pasarla muchas veces
queda residuos ,en algunos casos el paciente adulto mayor que presenta
demencia senil o Alzheimer no colabora no se le explica , existe riesgo de que
se puedan retirar la sonda cuando no son supervisados ocasionandose un dafio
el mismo paciente , la enfermera esta encargada de atender de 7 a 13 pacientes,
en el servicio y son habitaciones compartidas para 10 pacientes cada habitacién
de las cuales hay 5 a 7 una enfermera encargada mas 1 técnico para asistirlos
en los dias también se cuenta con personal como internos de enfermeria y
practicantes que siempre estan ocupados por la demanda de pacientes que
acuden y la mayoria de pacientes son portadores de sonda nasogastrica
dependiendo del tipo de patologia que requiera de este manejo para ayudar al

adulto mayor en su proceso de recuperacion .
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1.2 Definicion del problema
1.2.1 Problema general

¢, Qué relacion existe entre los cuidados de enfermeria en el sondaje
nasogastrico y la presencia de complicaciones del adulto mayor en el servicio

de emergencia, Hospital Sergio Enrique Bernales ,20197?

1.2.2 Problema especifico

a.- Problema especifico1:

1.- ¢, Qué relacion existe entre los cuidados de enfermeria en la Insercion de la
Sonda Nasogastrica y la presencia de complicaciones en el adulto mayor,

servicio de emergencia, hospital Sergio Enrique Bernales, 20197

b.- Problema especifico2:

2.- ¢ Qué relacion existe entre los cuidados enfermeria en el mantenimiento de
sonda nasogastrica y la presencia de complicaciones en el adulto mayor,

servicio de emergencia, hospital Sergio Enrique Bernales, 20197

c.- Problema especifico3:

3.- ¢, Qué relaciodn existe entre los cuidados de enfermeria en el retiro de la sonda

nasogastrica y la presencia de complicaciones en el adulto

0 mayor, servicio de emergencia, hospital Sergio Enrique Bernales, 20197

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los cuidados de enfermeria en el sondaje
nasogastrico y la presencia de complicaciones en el paciente adulto mayor,

servicio de emergencia, hospital Sergio Enrique Bernales, 2019.
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1.3.2 Objetivos Especificos
a.- Objetivo Especifico 1:

Identificar la relacion que existe entre la insercién de Sonda Nasogastrica vy la
presencia de complicaciones en el adulto mayor, servicio de emergencia,

hospital Sergio Enrique Bernales, 2019.

b.- Objetivo Especifico 2:

Identificar la relacion que existe entre el mantenimiento de la sonda nasogastrica
y la presencia de complicaciones en el adulto mayor, servicio de emergencia,

hospital Sergio Enrique Bernales, 2019.

c.- Objetivo Especifico 3:

Identificar la relacién que existe entre el retiro de la sonda nasogastrica y la
presencia de complicaciones en el adulto mayor, servicio de emergencia,

hospital Sergio Enrique Bernales, 2019.

1.4 Finalidad e importancia

Este trabajo de investigacion se realiza con la finalidad e importancia de que la
investigacion nos ayude a identificar la relacion que existe entre los cuidados de
enfermeria en el sondaje nasogastrico y la presencia de complicaciones que
afectan al paciente adulto mayor, en el servicio de emergencia del hospital Sergio
Enrique Bernales y esta dirigido al personal de enfermeria ,en esta investigacion
nuestras dimensiones como los cuidados en la insercion ,mantenimiento y el
retiro de la sonda nasogastrica en pacientes adulto mayor , nos ayudan a
identificar la presencia de las complicaciones ,es un tema que se ve mucho ya
que no se le da la importancia necesariay es un problema muy comun cuando
no se maneja adecuadamente . Existen normas técnicas en el procedimiento del
sondaje nasogastrico. Con la investigacion del siguiente trabajo se busca

mejorar, actualizando el manual de procedimientos del hospital, vigilar y
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supervisar el manejo adecuado en los procedimientos del sondaje nasogastrico
y que las enfermeras cumplan con los protocolos y demuestren su conocimiento
y capacidad, le muestre interés en su recuperacion y se enfoque en algo que es
necesario e indispensable para evitar posibles complicaciones que se presenten

poniendo en riesgo al paciente adulto mayor.

Terminando la investigacion sera beneficioso y sera de utilidad en el determinado
servicio de emergencia del hospital Sergio Enrique Bernales, para que se logre
dar un cuidado de calidad al paciente en el sondaje nasogastrico cumpliendo
correctamente con los protocolos que permitirda mejorar en los procesos

recuperacion del paciente y de beneficio para ser el servicio.
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CAPITULO Il

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1. Bases Teoricas
2.1.1. Cuidados De Enfermeria en el sondaje nasogastrico

a.- Cuidado de enfermeria

El cuidado de la enfermeria se refiere a la atencion humanizada, que se
desarrolla en el proceso vital, es dinamico y su comprension conlleva a la
complementariedad de saberes y el esclarecer la vida como realidad bio-natural,
como relacién social, como interaccion hombre -naturaleza, por lo que en el
cuidado de la enfermeria hay entonces un principio de traducibilidad entre
valores, actitudes, acciones y expresiones. Decimos no sélo se debe tener en
cuenta el componente tecnoldgico y de sus habilidades, sumamos las actitudes
y sentimientos en nivel ético, humanista y solidario, que se aprende en la
interaccion y permite descubrir las necesidades de las personas, teniendo en
cuenta sus creencias y valores y el lente interpretativo a través del cual mira al
mundo. De ahi que el personal de enfermeria como capital humano es mucho
mas que: el conjunto de las capacidades productivas que un individuo adquiere
por acumulacién de conocimientos generales o especificos, las capacidades
profesionales e intelectuales y la mano de obra, Todos estos referentes tedricos
llevan a la autora a plantear la definicion de capital humano en enfermeria como
el conjunto de capacidades técnicas e intelectuales de estos profesionales, asi
como el desarrollo de valores éticos, culturales, humanos y solidarios, que le
permite brindar cuidados a las personas para mantener o recuperar la salud,
prevenir enfermedades, rehabilitar secuelas o ayudarlas a tener una muerte
digna. El cuidado de enfermeria responde claramente a este analisis, pues se
desarrolla dentro de una relacion privilegiada enfermera-persona (familia, grupo)
que recibe asistencia. Es favorecido en su continuidad de confianza e intimidad
tiene la caracteristica que permite a la profesional conocer las necesidades que
presentan la persona, sean de salud o enfermedad, u otras situaciones de

ansiedad y tristeza que alteran el bienestar y retardan su recuperacion.
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La enfermeria conocida como una de las artes mas antigua y la mas joven de las
profesiones, sus funciones han ido variando con el desarrollo de la humanidad,
siempre teniendo como premisa “el cuidado”, que no es mas que el servicio que
este grupo ofrece a la sociedad. En sus inicios se remontan a la comunidad
primitiva, en la que este arte de cuidar estuvo relacionado con el papel que tenia
la mujer en la sociedad, de ahi que las primeras en realizarlo eran las llamadas
“cuidadoras”. A partir del siglo XVI se utiliz6 por primera vez en Europa el término
enfermeria, derivado del latin “nutriré”, que significa alimentar y del inglés
“nurse”, que a su vez tiene sus origenes en la palabra “nursing” la que definia la
labor realizada por las mujeres que se encargaban del cuidado y la alimentacion
de personas necesitadas, como nifios y enfermos. En el idioma espanol la
palabra enfermeria tiene sus origenes en el latin, como “infirmitas” que significa
enfermedad. (Torres, 2012).

Cuidado: es la accion de atender (preservar, guardar, conservar, asistir). Implica
el apoyo a uno mismo o a otro ser vivo, lograr incrementar la salud evitar la
agonia. La calidad de cuidado a los enfermos es mantener equilibrio en su estado
de bienestar con una cierta regularidad. Tenemos un paciente hospitalizado
acompanado de otra persona tiene que estar alerta ante cualquier complicacién,
avisar al médico o al profesional correspondiente; también puede servir de apoyo
en asistirle durante sus ingestas y que lo ayude durante su higiene personal,

considerando la dependencia del paciente. (Pérez, Gardey, 2010)

b.- Sondaje nasogastrico:

El procedimiento del sondaje nasogastrico que es la comunicacién de la cavidad
digestiva con el exterior se hace con la finalidad de:

e Administrarle alimentos y medicamentos por sonda a pacientes que no
pueden tomar nada por boca o deglutir una dieta.

e Determinar un mecanismo para efectuar la succién del residuo gastrico
con objeto de prevenir la distensidn gastrica, las nauseas y vomitos.

e Conseguir el contenido gastrico para su analisis en laboratorio.

e Realizar un lavado estomacal en el caso de intoxicacién o de sobredosis

de medicamentos.
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¢ Instaurar un drenaje gastrico por gravedad.

Ademas, también existen indicaciones de caracter secundario para el sondaje

nasogastrico, como:

e Toma de muestras de contenido gastrico ante diferentes situaciones,
como por ejemplo la sospecha de hemorragia digestiva alta.

e Prevenir la bronca aspiracion del paciente intubado o que presente nivel
de conciencia bajo.

o Medicién del pH del liquido gastrico.

e Evacuacion de aire en casos de neumogastrico.

Objetivos

¢ Realizar el aspirado de contenido gastrico.

¢ Proceder con la descompresion gastrica del post-operado.

e Administrarle el alimento enteral y/o medicacion.

e Extraerle el contenido Gastrico a por gravedad o con aspiracion.
e Realizar lavado gastrico.

e Conseguir muestra para examen.
Indicaciones

e Obtener de una via para poder aspirar el contenido gastrico, asi evitar
la distension gastrica, las nauseas y los vomitos.

e Lograr el vaciamiento del contenido gastrico.

¢ Proceder con la descompresion gastrica del post-operado.

o Efectuar Lavado gastrico en casos de intoxicacion.

e Administrar medicamentos.

e Administrar alimentos por sonda, como via alternativa a Ila
alimentacion oral.

e Prevenir aspiraciones en pacientes con alteracion del nivel de

conciencia.
Contraindicaciones

e Pacientes con Fracturas faciales

e Pacientes con antecedentes de cirugia esofagica o gastrica
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Material

e Guantes

e Gasas

¢ Rotulador

e Sonda nasogastrica (SNG) es un tubo de material plastico flexible que
normalmente se coloca por via nasal, aunque también se puede
colocar por via oral. Compuesto por: polivinilo, silicona o poliuretano.
Pueden tener diferentes calibres, midiéndose en French. El numero 14
suele ser valido para la mayoria de los casos.

e Lubricante hidrosoluble (lidocaina en gel)

e jeringa para irrigaciéon (50 ml)

e Esparadrapo de 2,5 cm

e Batea de vomito Aspirador Estetoscopio Vaso de agua (opcional).

e Tacho de basura.

e Toalla o empapador pequefio.

e Bolsa para drenar el contenido gastrico, si procede.

e Soporte para bolsa de drenaje, si procede.

e Tapon de S.N.G., si procede.

e Alcohol.

c.- Tipos de sonda nasogastrica

Material. - No se puede alterar por las secreciones digestivas, ni irritar la
mucosa, blando y atéxico. Compuesto de poliuretano y silicona, no se
deben usar sondas de polivinilo que se endurece por la accion de los jugos
digestivos irritando la mucosa. Para valorar radioldégicamente la
colocacion de las sondas, la mayoria de las sondas son radiopacas.

Longitud. - al realizar la colocacion de la sonda para NE se debe de
definir el punto del tubo digestivo donde se quiere colocar. Segun el lugar
de colocacion de la sonda, la talla, y la edad del paciente se elige la
longitud de la sonda. En adultos las sondas nasogastricas (SNG) miden

entre 70 y 95 cm.
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Calibre. El calibre se expresa en French (Fr), que equivale a 0,33 mm. Las
mas utilizadas tienen entre 8 y 12 Fr en adultos.

Cuanto menor sea el calibre menos complicaciones (irritaciéon
nasofaringea, incompetencia del esfinter esofagico inferior), pero es mas
frecuente la obstruccion, que ocurre hasta en el 9% de los casos.

e Fiador. - Facilita la colocacion de la sonda dotandola de mas rigidez. El
fiador no debe ser excesivamente rigido, de punta roma y menor longitud
que la sonda para evitar la perforacioén, la cual también puede ocurrir si se
reintroduce después de retirarlo.

e Lastre. -Es un pequefio peso situado por debajo de los orificios de salida
de la sonda para facilitar el paso a intestino delgado, si se precisa, y evitar
la salida de la sonda por la tos o los vomitos.

e Orificios distales. - Para evitar la obstruccién es aconsejable que sean
laterales. Conectores. El deterioro del orificio de entrada de la sonda por
el uso es muy frecuente, siendo muy util el cambio aislado. Existen
diferentes sistemas de conexion (Unico o doble en Y) (Roman, Bellido,
Garcia ,2012).

d.- La insercion de la sonda nasogastrica

Segun el autor utilizaremos una Sonda nasogastrica (tubo flexible, de goma o
silicona) que lo insertamos a través de boca o nariz y se dirige hasta el estobmago,

tiene por lo general, una longitud de 90 cm. (en adulto). (Barranco 2010)

e Objetivos: podemos fijar una via de acceso hacia el estomago del
paciente a través de las fosas nasales con finalidad de diagndstico,
curativo o alimentacion. Lograr vaciamiento gastrico o extraer contenido
gastrico con fines terapéuticos o de diagndstico. Asi prevenimos
distensién abdominal en pacientes intervenidos quirurgicamente de la

zona gastrointestinal. (Marambio ,2015).
Material para la insercion de la sonda nasogastrica

e Lubricante hidrosoluble (lidocaina en gel)
e Sondas (siliconada, poliuretano, calibre 14,16,)
e Guantes no estériles

e Gasas 10x10cm
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e Rotulador

e vaso con agua

e Jeringa de 50 ml o0 20 ml.

e Un fonendoscopio.

¢ Rifonera.

e Bolsa de plastico o lavatorio de presentar vomitos.

e Protector de cama.

e Tapodn para la sonda y/o una bolsa colectora adaptable a la sonda.
e Esparadrapo.

e Tegader 3m (opcional)

Preparacion del paciente

o Verificar los datos en el brazalete de identificacion del paciente.

o Entrevistar al paciente y preguntar si es alérgico

e Recrear un sitio agradable y tranquilo.

e Explicar al paciente de la técnica y el beneficio

e Pedir la colaboracién del paciente.

e Retirar la proétesis dental.

e Proceder a colocar al paciente en posicion Fowler o semifowler.

¢ Realizar el lavado bucal y fosas nasales.

o Verificar Si el paciente presenta tubo de traqueotomia para realizar
insercion orogastrico.

o Verificar el Estado de conciencia del paciente esto ayuda a que la
maniobra sea menos riesgosa

o Constatar edad y talla. Para conocer la longitud de introduccion de la
sonda, su calibre y el grado de cooperacion del paciente.

e En caso paciente poli traumatizado con fractura de la base del craneo,
tener en cuenta que la introduccién de la sonda nasogastrica puede
condicionarse su paso a la cavidad craneana a través de la fractura,
con lesion grave del sistema nervioso central.

e En pacientes con fracturas nasales antiguas puede existir disminucién
del espacio aéreo de las narinas, favoreciendo traumatismos sobre

dichas areas.
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e Pacientes con antecedente de ingesta de sustancias causticas (acidas
0 basicas) que mantengan edematizada la mucosa esofagica, y que
en la maniobra se produzca perforacion esofagica.

e Pacientes con antecedente de cirugia gastrica, de bucofaringea o
nasal reciente, ya que se puede lesionar la herida quirurgica.

e Paciente con varices esofagicas, ya que el paso de la sonda puede
provocar su ruptura.

¢ Es importante para el procedimiento que el paciente se encuentre en
ayuno, ya que el paso de la sonda estimula el reflejo nauseoso y se

correria el riesgo de favorecer el vomito y la bronca aspiracion.
Cuidados en el procedimiento.

¢ Verifique identificacion del paciente e indicacion médica.

e Proceder con la higiene de manos clinico.

e Juntar el equipo y trasladelo a la unidad del paciente.

e Presentarse y explicar al paciente y familia sobre el procedimiento.

e Solicite al paciente su cooperacion.

e decubito dorsal con la cabeza lateralizada.

o Coléquese pechera plastica y guantes de procedimiento.

e Colocar papel toalla en el térax del paciente.

¢ Constatar la permeabilidad nasal.

e Efectue medicion de longitud de sonda a introducir, midiendo con un
extremo de la sonda ubicandonos en la punta nasal hasta el I6bulo de
la oreja y de alli hacia los apéndices xifoides.

¢ Marque en la sonda la medida tomada.

e En caso de que el paciente use protesis dental, retirela.

e Lubrique la sonda con suero fisioldgico o agua.

¢ Introduzca la sonda nasogastrica por la fosa nasal elegida inclinando
la cabeza del paciente hacia atras, induciéndole a tragar, utilizando la
deglucion para introducir con mayor facilidad la sonda y hacerla
avanzar hacia la garganta (nasofaringe posterior) puede provocar
nauseas, en este caso, solicite al paciente que se concentre en

respirar profundo espirando con los labios fruncidos.
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En el paciente inconsciente o que no coopera, deprima la lengua con
un depresor lingual(bajalengua) para asegurarse de que la sonda esté
en la parte posterior de la faringe y no enrollada en la boca.

Flexionar la cabeza del paciente hacia el torax.

Para favorecer el procedimiento, se puede pedir al paciente que tome
sorbos de agua, sino digale que trague la sonda.

Si al introducir el tubo el paciente presenta alguna resistencia, se
ahoga o signos de cianosis se interrumpe la maniobra vy retira el tubo.
Al llegar a estdbmago, aspire la sonda para comprobar que la intubacion
fue correcta, observando caracteristicas del contenido gastrico (debe
medirse y registrarse cantidad y caracteristicas del liquido obtenido).
Si no logra obtener contenido, introduzca 30 cc de aire por la sonda
nasogastrica, auscultando en forma simultdnea con fonendoscopio el
murmullo gastrico producido por el aire a nivel de epigastrio en el limite
con el reborde costal izquierdo, asegurandose con ello que la sonda
se encuentra ubicada en estdbmago. La ausencia de ruido indica que
la sonda esta mal instalada, por lo que debe reiniciar el procedimiento.
Si el procedimiento ha sido exitoso, retirese los guantes, pechera y
eliminelos en bolsa plastica.

Fije la sonda con material de fijacion a la mejilla o a la fosa nasal.
Marque sitio de salida de la sonda al nivel de la fosa nasal.

Conecte la sonda nasogastrica al sistema recolector o deje ocluida de
acuerdo a la indicacion médica.

Realice confort al paciente.

Ordene luego retire equipo.

Higienice las manos.

Realizar registro del procedimiento sefialando fecha, hora, tipo de
sonda instalada, caracteristicas del liquido extraido (color, olor,
cantidad, consistencia), tolerancia y reacciones del paciente al
procedimiento e identificacion de la persona que realizé el

procedimiento.
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e.- Las Consideraciones para seguridad del paciente

e La introduccion de la sonda en la cavidad nasal debe hacerse con
suavidad para evitar dafno en la mucosa.

e Efectuar medicidn previa para determinar largo a introducir y alcanzar la
cavidad gastrica, Si hay cianosis durante la instalacion, retirar de
inmediato la sonda, dejar descansar al paciente y repetir el procedimiento.
Anual de enfermeria.

¢ Durante la instalacion de la sonda, puede introducirse el extremo distal en
un recipiente con agua; si burbujea, indica que la sonda esta en aparato
respiratorio, por lo que debe retirarse e iniciar nuevamente el

procedimiento. (Marambio ,2015).
f.- El mantenimiento de la sonda nasogastrica

e Viene a ser el cuidado en el que se da con el manejo diario de la sonda

nasogastrica con los diversos fines terapéuticos.
Cuidados de la fijacion de la sonda

e Cambiar el esparadrapo diario y fijarlo bien para que no se mueva la
sonda.

e Lavar la zona de fijacidon con agua tibia.

e Retirar 2 cm la sonda y luego introducirla hasta la marca prefijada, con
el fin de cambiar los puntos de apoyo sobre la mucosa a lo largo del
tracto digestivo.

e Comprobar cada dia la correcta situacién de la sonda.

¢ Rotar el punto de fijacion a la piel para evitar irritaciones.
Limpieza de la sonda.

e Asear diariamente la parte externa de la sonda con agua temperada.
e Realizar limpieza del interior de la sonda inyectando agua con una
jeringa, para evitar que se depositen residuos de alimentos que

puedan obstruir la sonda.
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Cuidados de nariz y boca.

Realizar el aseo de los orificios nasales con gasas previamente
mojado con agua tibia.

Lubricar el orificio nasal con un lubricante hidrosoluble.

Cepillar los dientes y la lengua con cepillo y pasta de dientes dos veces
al dia. Enjuagar con agua y algun antiséptico. Si el paciente esta
inconsciente o no puede realizar estos cuidados, aplicar una torunda
empapada.

utilizar crema hidratante o vaselina siempre que sea necesario en los
labios.

proceder a cambiar la sonda de localizacidon si presenta sangrado o

lesiones en la nariz.

g.- Cambio de sonda nasogastrica y sistemas de infusion.

o Verificar la fecha de colocacién de la sonda, observar engrosamiento,

obstruccidn, si presenta grietas u orificios o presenta extraccion voluntaria

o accidental y si toca cambio inmediato o cada 3 a 4 meses.

e Tener en cuenta que los sistemas de infusidon deben ser repuestos cada
24 horas. (A. Gonzalez, P. Mufioz, C. Ferreiro -2016)

h.- El Retiro sonda de nasogastrica

e Nos referimos al Conjunto de actividades dirigidas a retirar una sonda de
la cavidad gastrica. (Barranco, Pérez -2010)

Objetivo:

Cumplir con indicacion médica.

Tener un Carro o Bandeja con guantes de procedimiento, Jeringa de
50 CC.

Para aspirar la sonda Jarro transparente graduado Pechera plastica
Bolsa plastica o depésito para desechos Toalla de papel desechable
0 protector.

Equipo de aseo de cavidades
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Preparacion para el procedimiento

o Verifique identificacion del paciente e indicacién médica.

e Preséntese y dirijase a explicar el procedimiento al paciente y familia
si esta presente.

e Efectué lavado de manos clinico.

¢ Junte y traslade el equipo a la unidad del paciente.

e coloque al paciente en posicion semifowler o Fowler.

¢ Retire suavemente fijacion de la sonda.

o Coloque protector sobre el térax del paciente (papel desechable o
toalla).

e Coléquese guantes de procedimiento y pechera.
i.- Criterios para el retiro de la sonda.

e Resuelta la patologia por la que se indicod la colocacién de la sonda
nasogastrica.

e Sipresenta una complicacion secundaria a la insercion o permanencia de
la sonda. (Marambio ,2015).

j-- Cuidados para el retiro de la Sonda.

e Darle Informacion al paciente para mejorar la cooperacion en el
procedimiento pueda ser facil y no molestoso.

e Se Coloca al paciente en posicion semifowler.

e Desconectar la sonda del aspirador, estando seguro de que la mucosa
gastrica no se encuentra atrapada en los orificios distales de la sonda por
el mecanismo de succion.

e Succionar el contenido gastrico residual con una jeringa asepto.

e Poner Tapon o pinzar la sonda

e Despegar la cinta adhesiva.

e Decirle al paciente que contenga el aire.

e Fijar la sonda con seguridad y jalar suavemente.

e Se realiza limpieza de la nariz.
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e Unir la jeringa al extremo de la sonda y efectue aspiracion del contenido
gastrico.

¢ Retire suavemente la sonda, pedir al paciente que contenga la respiracion
unos minutos.

¢ Elimine la sonda en bolsa plastica o depdsito para desechos.

e Efectie medicion del contenido obtenido y luego eliminelo en red de
alcantarillado.

e Pase una toalla de papel al paciente para que se suene y limpie su nariz.

e Efectue aseo de cavidad nasal y bucal.

o Retirese guantes de procedimiento y pechera.

o Lavese las manos.

e Adecuar al paciente a su ambiente.

e Ordene su equipo para proceder a guardarlo.

¢ Realice lavado de manos clinico.

e Anotar en el registro de enfermeria consignando fecha, hora, cantidad y
caracteristicas del contenido gastrico aspirado, reacciones del paciente e
identificacion de la persona que realizé el procedimiento. (Marambio,
2015)

2.1.2. Presencia de complicaciones en el adulto mayor

a.- Presencia de complicaciones

Segun el autor si la Sonda Nasogastrica se inserta desviandose a los pulmones
o se desplaza del estbmago pone en riesgo al paciente. No siempre se observan
antes de iniciar la alimentacion, pueden presentarse las complicaciones siendo
graves finalizando con el alimento hacia pulmén y una neumonia por aspiracion,
y seria fatal. Se debe comprobar la posicion de la sonda nasogastrica antes de

la administrar la infusion. (Tara Lamont, 2011)

Se presentan con frecuencia las complicaciones mecanicas y ademas han
disminuido gracias al uso de sondas de pequefo calibre, flexibles y por los
cuidados de la sonda. Puede desencadenar una irritacion y obstruccion nasal,

obstruccioén de la salida de las trompas de Eustaquio o de los senos etmoidales,
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ocasionando otitis media y sinusitis, Traumatismos en la mucosa dando lugar a

decubitos, necrosis y perforaciones en la mucosa esofagica o gastrica.

Las complicaciones se muestran con escasa repercusion clinica. La colocacion
incorrecta ocurre entre un 1% al 19% de los casos, pudiendo situarse el extremo
distal de la sonda en faringe, eséfago, traquea, bronquios, craneo. Para evitar
esta complicacion se debe de realizar una comprobacion radiolégica de la sonda
antes de iniciar la nutricién enteral. En pacientes con tos, vomitos o agitados
puede desplazarse la sonda (1,6%-4,6%) hacia la faringe o esoéfago, pasa
inadvertida incrementando el riesgo de aspiracion. Alguna complicacion
relativamente frecuente (5%38%) presenta obstruccién de la sonda debido a
factores propios de la sonda (calibre, orificios de salida), obstruccién de la sonda
o propios de la dieta (presencia de fibra, infusion lenta), uso de medicacion. Para
prevenir la obstruccion se debe enjuagar la sonda cada cuatro a seis horas si la
infusion es continua o después de cada toma, si es intermitente. La complicacion
mas grave es la neumonia aspirativa, su frecuencia varia entre el 0% al 95%, por
la entrada de contenido digestivo en las vias respiratorias inferiores por reflujo
gastroesofagico en pacientes con nauseas, vomitos, alteracion del nivel de
conciencia, ventilacion mecanica o patologia del tubo digestivo (hernia hiatal y
obstruccién gastrica).otros riesgos como disminucion del nivel de conciencia.
(Roman, 2012)

Se presentan en la colocacién de la sonda causando irritacion y erosion de la
mucosa nasal, faringea y esofagica; incluso la compresién de la piel, el cartilago
o el ala nasal pueden generar ulceracion y necrosis. La inflamacién crénica de la
mucosa puede extenderse y provocar sinusitis y otitis media; datos como dolor
en el sitio especifico de lesion, cefalea y otalgia pueden orientar a pensar en
estas posibilidades.

Silainsercién de la sonda es traumatica, puede ocasionarse epistaxis o disfonia.
La resequedad de mucosas es frecuente, ya que el paciente respira por la boca
debido a que la respiracién nasal es dificil; por lo tanto, se requieren colutorios

repetidos.

La colocacién de la sonda en el arbol traqueo bronquial ocurre cuando no se

corrobora adecuadamente la posicion de la sonda y generalmente es mas
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frecuente en pacientes con trastornos neuroldgicos; si esto sucede, puede
ocasionarse hemorragia pulmonar o neumotorax; la infusiéon del nutriente en el

arbol traqueo bronquial puede provocar nheumonitis quimica.

No es raro el anudamiento de la sonda cuando se introduce excesivamente en
el estbmago, ya que al girar en el fondo gastrico se enreda y anuda. Algunos
datos que pueden orientar a pensar en la posibilidad de la existencia de un nudo
son la incapacidad o dificultad de irrigar la sonda, administrar la formula o aspirar

a través de ella.

Si aparecen perforaciones de eséfago, estbmago, duodeno y yeyuno, e incluso
de vias respiratorias, en el caso de una colocacién errénea de la sonda, son
raras, pueden producir mediastinitis o peritonitis. Un factor de riesgo para la
perforacion es la existencia de diverticulos esofagicos. Generalmente se
producen cuando se intenta pasar la sonda forzadamente o al reintroducir la guia

metalica para recolocar la sonda o para desobstruirla (lo cual esta proscrito).

El rompimiento de la sonda es otra complicacion frecuente y ocurre cuando la
presion con una jeringa o se administra la formula con una bomba de infusion y

es alta. (Tapia, Carrasco, & lze, 2010)

En un articulo se llega a la conclusion de un estudio sugiere que el método NEX
es inadecuado para que los pacientes adultos estimen la longitud ideal de
insercion de la sonda nasogastrica. Los médicos deben darse cuenta de que
estas inserciones insuficientes con cualquier orificio lateral sobre las uniones
gastroesofagicas pueden aumentar el riesgo potencial de complicaciones. (Plos
one ,2014)

En el momento de la instalacion de la sonda nasoentérica puede presentarse la
primera complicacidn, que es el sangrado nasal, para el cual existen dos causas.
La primera es por falta de lubricacién de la sonda, condicionada por la realizacion
de maniobras bruscas. La segunda se debe a la obstruccion de las fosas nasales
por hipertrofia de los cornetes. Ambas pueden evitarse, lubricando primero la
sonda para su facil introduccion y luego verificando la permeabilidad de las fosas

nasales.

El espasmo laringeo se presenta cuando la sonda se dirige a la via aérea y

condiciona que el paciente presente dificultad para respirar en ese momento; se
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debe retirar la sonda inmediatamente y esperar unos minutos para nuevamente

intentar su instalacion.

Sin embargo, puede presentarse otra complicacién al instalar la sonda
nasoentérica en pacientes con deterioro neurolégico; esto se dificulta por falta
de cooperacion; ademas, por ser muy delgada la sonda puede pasar a la traquea
por ausencia de respuesta tusigena o de signos de dificultad respiratoria,
instalando la sonda en la cavidad pleural, lo que puede condicionar un
neumotdrax o neumonitis, por lo que se recomienda tomar una radiografia de

térax y abdomen para corroboracion. (Tapia, Carrasco, & Ize, 2010)

Existen dos formas de comprobar que la sonda se encuentra en estdmago: por
aspiracién de jugo gastrico a través de la sonda y por auscultacion por medio de
la colocacién del estetoscopio sobre el epigastrio, y a continuacién se inyecta
aire a través de la sonda, lo que produce un sonido de gorgoteo caracteristico.
Si existe duda una sonda se encuentre en estobmago, se tomara la prueba
radiografia de térax y abdomen utilizando el contraste para su confirmacion y
evitar complicaciones, como la administracién de nutricion enteral a cavidad

pleural.

Las complicaciones mas frecuentes una vez instalada la sonda nasogastrica es

la salida accidental en 48%, y en 12.5% la oclusién de la sonda.

El desprendimiento involuntario de la sonda puede deberse a vomito, tos,

posicién incorrecta o fijacion inadecuada en las fosas nasales.

Sin embargo, al realizar la fijacion puede doblarse alrededor de la nariz y
provocar erosiones en la piel por presion, lo que causa ulceraciones y necrosis
del ala de la nariz, por lo que es necesario examinar diariamente la nariz y volver

a fijar la sonda en forma adecuada.

La sonda para la nutricién enteral debe ser de calibre delgado, de 6 a 10 Fr, y de
material de poliuretano, para evitar las complicaciones del tipo de ulceraciones
de faringe, es6fago y estdbmago por utilizar sonda de calibre mayor y de diferente
material, como cloropolivinilo. Existen varias causas por las que se puede
obstruir la sonda, como la administracion de férmulas nutricionales que

condicionan floculacion y aglutinacion, y por otra parte por la administracion de
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medicamentos ftriturados. Para evitar esta causa de obstruccion, no se debe

administrar medicamentos triturados.

Es importante irrigar la sonda en forma periddica, cada vez que termine de pasar
la dieta enteral, con agua o solucién salina de 10 a 20 cc con una jeringa de 30
cm 3 o mayor, y si la jeringa es de menor capacidad puede provocar presiéon
excesiva y causar la ruptura de la sonda de la parte distal. Si se presenta
obstruccién, la sonda se puede permeabilizar con soluciones efervescentes
(Coca—cola) o con ablandador de carne de uso culinario. No utilizar las guias
metalicas para permeabilizar la sonda, ya que se puede causar ruptura de la
sonda o del intestino. Si no es posible permeabilizarla se debera cambiar. Otra
causa de obstruccion de la sonda es su anudamiento, con localizacion en el
esofago o el estbmago, por lo que se requiere la toma de una radiografia de térax
y abdomen para localizarla y que posteriormente se instale por endoscopia o

fluoroscopio para su correcta colocacion.

La posicion de una sonda nasogastrica puede ser peligro. Si tal método de
insercion o los cuidados de la enfermeria no son dirigidos de manera correcta,
pueden aparecer diversas complicaciones asociadas a la sonda nasogastrica.
(Nerea, 2016)

b.- Dimensiones
Segun el autor se pueden dividir estas complicaciones en inmediatas o tardias.
c.-Las Complicaciones Inmediatas

Son las que se dan en el mismo momento de insercion de la sonda 0 muy pocos

minutos después, y son:

o Disconfort nasofaringeo: la apariencia de una sonda nasogastrica
localizado en via digestiva es reconocida por el cuerpo humano como un
objeto extrano, por lo que es habitual sentir cierta molestia. Una de las
causas mas habituales es el empleo de sondas inadecuadas en relacién
al paciente, por lo que previamente a la insercion debemos hacer una
valoracién completa de las caracteristicas del paciente, asi como de la
utilidad de la sonda para evitar estas molestias.

o Epistaxis: La epistaxis como proceso inmediato estd causada por

pequenas laceraciones ocasionadas durante la insercién de la sonda. Con
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el fin de prevenir esta complicacién, nos aseguraremos de lubricar bien la
sonda antes de introducirla mediante movimientos suaves y giratorios.
Broncoaspiracion: Tras la colocacion de la sonda, es normal que el
paciente sufra nduseas con o sin vomitos. Sin embargo, en caso de
presencia de vomitos, debemos favorecer su expulsion, evitando asi la
broncoaspiracion de éstos. Ademas, algunas indicaciones preventivas
son el ayuno del paciente las horas previas a la colocacion de la sonda,
asi como las maniobras suaves durante el proceso, favoreciendo la
colaboracién del paciente.

Obstruccion Laringotraqueal: La obstruccion Laringotraqueal ocurre al
realizar una insercion incorrecta de la sonda, desviandose hacia el tracto
respiratorio. Con el fin de minimizar los riesgos que esto supone, debemos
hacer una correcta comprobacion de la localizacién de la sonda tras la
insercion, pero, ademas, observaremos signos en el paciente que nos
hagan sospechar esta complicacién, como la disnea o la tos fuerte y
persistente.

Una vez valoradas las posibles complicaciones inmediatas a la insercion
de una sonda nasogastrica, debemos tener igualmente en cuenta
aquellas que podrian aparecer tras varios dias de mantenimiento de ésta,

que son las consideradas complicaciones

d.- Las Complicaciones Tardias

Segun el autor las complicaciones tardias son aquellas las que aparecen a

después de las 24 horas, dias después de realizar el mantenimiento de la sonda

nasogastrica. (Nerea, 2016)

Erosiones del ala nasal: por lo general los problemas originados por uso
de sondas en las alas nasales estan causados por una falta de
movilizacion de la sonda. Ademas de realizar movimientos periddicos de
la sonda como medida preventiva o paliativa, debemos realizar curas
tépicas en las erosiones o ulceraciones ya existentes. Si la laceracion
fuera de mayor importancia, deberiamos, ademas de realizar las curas
pertinentes, cambiar la sonda de fosa nasal.

Ulceraciones y abscesos del septum nasal: Habitualmente la causa de

las posibles ulceraciones en el septum o tabique nasal tienen como origen
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la presion mantenida de la sonda en esta zona. Para evitar esta
complicacion, movilizaremos la sonda ligeramente cada 24 horas. En
caso de que los pacientes presenten fiebre y/o dolor agudo en el tabique,
sintomas que nos podrian indicar la presencia de un absceso, deberemos
retirar la sonda, cambiandola de fosa nasal y realizar tratamiento local de
la erosion.

Movilizacién o extraccién involuntaria de la sonda: En pacientes con
disminucién del nivel de conciencia o con un grado de agitacién
considerable, es relativamente frecuente esta complicacion,
especialmente si las sondas utilizadas son de muy pequefio calibre.

Para ello, extremaremos la vigilancia del paciente para adherir bien la
sonda a las fosas nasales, comprobandolo una vez en cada turno. Otra
de las causas por las que la sonda puede movilizarse y en raras ocasiones
salirse del orificio nasal son las nauseas y los voémitos de repeticion. El
primer paso consistiria en la recolocacién o el reemplazamiento de la
sonda.

Asimismo, debe ser importante la receta de farmacos antieméticos y/o La
colocacién de la sonda al extremo del intestino.

La Obstrucciéon de la sonda: Es una complicacion muy comun causada
por la ausencia o mala practica de lavados.

También las férmulas enterales muy densas o algunos medicamentos
pueden favorecer la obstruccion de la sonda. Como medida preventiva,
realizaremos lavados de agua cada 6-8 horas. Para desobstruir la sonda,
la movilizaremos ligeramente e introduciremos 10 ml de agua tratando de
aspirarlos posteriormente. Si no obtenemos resultados tras realizar
repetidamente dicha maniobra, procederemos al recambio de la sonda.
Otitis y sinusitis media: La otitis y sinusitis media se dan por irritacién
nasofaringea sumada al atasco de la trompa de Eustaquio.

Si observamos la complicacion, debemos retirar una sonda tan pronto
como sea posible y tratar al paciente con medicacion por orden médica.
Retencion de secreciones bronquiales: La causa de la retencion de las
secreciones bronquiales es el traumatismo y/o el edema de las mucosas

de la faringe y la laringe. Con la hidratacién del tracto respiratorio
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mediante nebulizadores de suero fisiologico y la fisioterapia respiratoria
evitaremos en gran medida esta complicacién.

Esofagitis y erosiones esofagicas por reflujo gastroesofagico: Tras
la insercion de la sonda, el esfinter esofagico inferior puede perder su
funcionalidad completa, lo que ocasionaria el reflujo de las secreciones
gastricas, provocando desde esofagitis hasta erosiones esofagicas. Para
paliar los sintomas utilizaremos medidas posturales, colocando al
paciente sentado o incorporado durante el mayor tiempo posible.
Hemorragia gastrica: Las hemorragias gastricas relacionadas con la
colocacion de sonda nasogastrica suelen ocurrir por una succién excesiva
sobre la mucosa del estémago. Con el fin de prevenirlo, utilizaremos
aspiradores intermitentes en lugar de continuos. Ademas, evitaremos las
posibles adherencias a la mucosa mediante la ligera movilizacién de la
sonda. (Nerea, 2016).

El adulto mayor: Segun el autor nos refiere que los reajustes cerebrales
en el envejecimiento son también responsables de la condicién de vida de
un anciano. El incremento de edad es factor que por si mismo ejerce una
influencia individual a nivel cerebral, hecho que permite al adulto mayor
coexistir tanto con la salud como con la enfermedad. Se propone una
capacidad bioldgica de reajuste y compensacion tan importante como el
mismo factor de riesgo que supone el proceso de envejecimiento. Ser de
edad avanzada puede tener varias lecturas pero, principalmente, la que
todos desean es envejecer con salud y sin enfermedades crénicas o
degenerativas. (Da Silva, 2018)

Los cambios fisiologicos en el adulto mayor se inician, en general, de
forma estable y conllevan la limitacion adaptativa del organismo, lo que
tiene como consecuencia una mayor probabilidad de que el individuo
fallezca. El proceso es irregular debido a que estos cambios relacionados
con la edad se producen a diferente velocidad pues dependen de los
tejidos, 6rganos y de la edad del adulto mayor. La capacidad adaptativa
al entorno cambia de forma independiente y progresiva una vez que se

inicia el proceso de senescencia. (Da Silva, 2018).
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2.1.3.-Teoria de enfermeria que avala mi trabajo.
Teoria de Virginia Henderson

El mayor interés por la enfermeria emergio de la asistencia al personal militar
enfermo y herido durante la Guerra Mundial. Henderson desarrolla sus ideas
motivada por sus preocupaciones sobre las funciones de las enfermeras y su
situacién juridica.

Metaparadigmas:

o Persona: Individuo que necesita de la asistencia para alcanzar un salud
e independencia o para morir con tranquilidad. Considera a la familia y a
la persona como una unidad, Incluible por el cuerpo y por la mente. Tiene
unas necesidades basicas que cubrir para su supervivencia. Necesita
fuerza, voluntad o conocimiento para lograr una vida sana.

e Entorno: Sin definirlo explicitamente, lo relaciona con la familia,
abarcando a la comunidad y su responsabilidad para proporcionar
cuidados. La sociedad espera de los servicios de la enfermeria para
aquellos individuos incapaces de lograr su independencia y, por otra
parte, espera que la sociedad contribuya a la educacién enfermera.

La salud puede verse afectada por factores:

¢ Fisicos: aire, temperatura, sol, etc.

e Personales: edad, entorno cultural, capacidad fisica e inteligencia.

e Salud: La define como la capacidad del individuo para funcionar con
independencia relacién con las catorce necesidades basicas, similares a
las de Maslow y siete estan relacionadas con la fisiologia (respiracion,
alimentacion, eliminacién, movimiento, suefio y reposo, ropa apropiada
temperatura).

o Dos con la seguridad (higiene corporal y peligros ambientales).
o Dos con el afecto y la pertenencia (comunicacién y creencias).
o Tres con la autorrealizacion (trabajar, jugar y aprender).

e Enfermeria: La define como la ayuda principal al individuo enfermo o
sano para realizar actividades que contribuyan a la salud o a la
recuperacion y hacerlo de tal manera que lo ayude a ganar independencia

a la mayor brevedad posible o a tener una muerte tranquila. La persona
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con suficiente fuerza, voluntad o conocimiento realizaria estas actividades
sin ayuda.

Requiere un conocimiento basico de ciencias sociales y humanidades,
ademas de las costumbres sociales y las practicas religiosas. Ayuda al
paciente a satisfacer las 14 necesidades basicas.

Implica la utilizacion de un "plan de cuidado enfermero" por escrito. Desde
nuestro punto de vista esta teoria es congruente, ya que busca la
independencia de la persona a través de la promocion y educacion en la
salud, en las personas sanas y en las enfermas a través de los cuidados
de enfermeria.

e Epistemologia: Aunque la mayor parte de su teoria esta basada, como
asi define en su libro, “The. Nature of Nursing”, en las ciencias de la
fisiologia, medicina, psicologia y fisica, también utiliza la observaciéon de
su practica diaria para dar forma a su teoria.

El profesional de enfermeria requiere trabajar de manera independiente
con otros miembros del equipo de salud. Las funciones de la enfermera
son independientes de las del médico, pero utiliza el plan de cuidados de

este para proporcionar el cuidado al paciente.
Identificacion de tres modelos de funcion enfermera:

e Sustituta: Compensa lo que le falta al paciente.
o Ayudante: Establece las intervenciones clinicas.
e Compaiera: Fomenta la relacion terapéutica con el paciente y actua

como un miembro del equipo de salud.
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2.2,

2.21.

Estudios Previos
Estudios Internacionales

Villalba Cynthia, Ramos Claudia (2013) en Barcelona —Espaiia, con el
titulo: “Valoracion de la efectividad del Soporte Nutricional Por
Sonda Nasogastrica En Sala General”.

El Objetivo es evaluar la calidad del soporte nutricional por sonda y cuales
son los factores que influyeron en las diferencias entre la cantidad de
nutrientes administrados, pautados y teéricamente requeridos. Usando la
Metodologia de Disefio descriptivo, observacional, transversal. Teniendo
como resultados un total de 40 pacientes consecutivos que recibieron
soporte nutricional enteral un 95% presentd administracion inadecuada.
Hubo una inadecuacién de la prescripcién médica de la alimentacion
enteral en un 70% relacionado con el requerimiento caldrico total. El bajo
ratio de calorias administradas-pautadas afectaban a la Nutriciéon Enteral,
debido a las causas mas importantes de interrupcién que acumulan el
80% de las interrupciones relacionadas al personal de enfermeria (32.5%)
,incumplimiento en el horario de entrega del alimento (20%) ,problemas
mecanicos (12.5%), procedimientos diagnosticos (10%) ,disfuncion
gastrointestinal (10%).llegando a las Conclusiones: En nuestra unidad se
observé una diferencia importante entre los requerimientos caléricos
tedricos y la cantidad efectivamente administrada. El conocimiento de
esta situacion permitira tomar medidas encaminadas a optimizar el
soporte nutricional de nuestros pacientes. Posiblemente la motivacion en
el personal médico y de enfermeria para llevar a cabo protocolos de
nutricion que se establezcan podria ser la medida mas efectiva, lo que

habria que confirmar en estudios posteriores. (Villalva & Ramos, 2013)

Pazmiio ,Mauro (2013) en Ambato-Ecuador ,con el titulo: “Impacto
del uso de Sonda Nasogastrica en pacientes sometidos a
Colecistectomia Laparoscopica electiva sobre la Sintomatologia
Gastrointestinal postquirurgica en el Hospital Regional Docente

Ambato”, cuyo objetivos generales son la determinacion si el uso de
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sonda nasogastrica postoperatoria disminuye el riesgo de aparicién de
sintomatologia gastrointestinal en pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica en Hospital Regional Docente Ambato y los objetivos
especifico de determinar los principales efectos adversos del uso de
sonda nasogastrica postoperatoria en el Hospital Provincial Docente
Ambato en el periodo de julio a diciembre de 2012. Establecer la relacion
que existe entre el uso de sonda nasogastrica y la estancia hospitalaria.
Metodologia: Esta investigacion estuvo guiada predominantemente por el
paradigma cualitativo porque se busca la determinacién y comprension de
sintomas gastrointestinales postoperatorios y una estrategia de
prevencion mediante el uso de sonda nasogastrica; fue holistico porque
integra aspectos médicos, y sociales de pacientes. Resultados: Excluidos
el antes descrito y no habiendo ninguna objecion por el resto para realizar
la investigacion, un total de 51 pacientes conformaron la muestra
definitiva, de los cuales hubo 42 mujeres y 9 hombres, a razén de 4:1,
similar a la descrita en la literatura, debida a factores propios del sexo
femenino, se utilizé en todos los casos sonda nasogastrica de Levin
calibre 18, de silicona. El diagndstico por clinica y ecografia en de los
pacientes fue colecistitis sintomatica acompanado de colelitiasis, dando
como resultado mayoritario de 56.86%, ademas se encontré colelitiasis
multiple en el 25.49%, y el 15.69% pacientes poseian pdlipos vesiculares
e hidrocolecisto, llegando a las Conclusiones: La modalidad laparoscépica
disminuye la estancia hospitalaria, la sonda nasogastrica posee un efecto
protector contra la ndusea, vémito y distencion abdominal evidenciado en
el estudio. Se recomienda realizar una investigacion prospectiva e
implementar un protocolo que incluya el uso de sonda nasogastrica en

pacientes para colecistectomia laparoscépica electiva. (Pazmino, 2013)

Nerea Larranaga (2016) en Espaina, con el titulo “Cuidados de
Enfermeria al paciente portador de Sondaje Nasogastrico “, teniendo
como objetivos generales, conocer los materiales disponibles en relacion
al sondaje nasogastrico y a los sistemas recolectores, establecer unos
cuidados de enfermeria de calidad basados en la evidencia cientifica

disponible. Su metodologia es el propdsito de realizar un trabajo de fin de
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2.2.2.

grado basado en la evidencia cientifica y respaldado en una revision
bibliografica, he empleado diferentes fuentes de informacién como
protocolos y guias, libros, paginas web. Sus resultados reduciran al
minimo los errores producidos por causa humana y las complicaciones
relacionadas a este proceso. Para finalizar, me gustaria comentar que
todos los objetivos marcados al inicio de este trabajo han sido cumplidos
y querria reivindicar la continuidad de la investigacién en este ambito, para
poder conocer la mas reciente y renovada informacion. Llegando a las
Conclusiones que este trabajo esta dirigido a todos aquellos profesionales
de enfermeria que tratan con el sondaje nasogastrico, con el fin de aclarar,
en la medida de lo posible, los Conocimientos sobre esta practica.
Teniendo en cuenta que los pacientes portadores de sondaje
nasogastrico siguen sufriendo complicaciones prevenibles con una
mejoria de la calidad de los cuidados por parte del equipo de enfermeria,
tiene gran importancia la formacion continua, asegurando asi una
atencion de calidad, que asegure su confort y bienestar general,
minimizando los efectos secundarios que esto puede acarrear y

favoreciendo asi todos los aspectos de la vida del paciente. (Nerea, 2016)

Estudios nacionales

Lozano Sophia, Meléndez Ramirez (febrero -2015) en Chiclayo-Peru,
con el titulo “Variaciéon del estado Nutricional del paciente Adulto
Mayor hospitalizado usuario de sonda nasogastrica en el Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en EL periodo 2013 — 2014 “,
cuyo objetivo del estudio es conocer la variacion del estado nutricional del
paciente adulto mayor hospitalizado usuario de sonda nasogastrica. Su
metodologia de estudio descriptivo observacional longitudinal; el universo
estda formado por pacientes adultos mayores portadores de sonda
nasogastrica de los servicios de Neurologia, Geriatria y Emergencia del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo en el periodo 2013-2014. Se realiz6
un muestreo no probabilistico por conveniencia. Teniendo como

resultados que Se encontrdé desnutricion al ingreso en 44.3% vy al alta de
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77.8%, con una variacion del MNA de 3.34 puntos y ademas una variacion
de las cifras medias en sangre de hemoglobina, albumina, triglicéridos y
colesterol fueron 0,34 mg/dl, 0,34 mg/dl, 1,35 mg/dl y 8,96 mg/dI
respectivamente. Se encontré disminucion en los valores
antropométricos, teniendo mayor consideracion en el indice de masa
corporal y la circunferencia braquial. Llegando a las Conclusiones: Se
encontré una variacion significativa en el estado nutricional del adulto
mayor hospitalizado. El parametro antropomeétrico mas variable del
movimiento no alineado (MNA) fue el indice de masa corporal y la
circunferencia braquial. Los pacientes presentaron un gran porcentaje de
hipoalbuminemia y gran variacién del colesterol y los triglicéridos durante

la hospitalizacion y utilizacion de la SNG. (Lozano & Melendez, 2015)

Rojas Cornejo (2016) en Lima —Peru, con el titulo “Efectividad de la
Nutricion Enteral por sonda Nasogastrica versus Nasoyeyunal en la
disminucion del riesgo de Neumonia en pacientes de Unidades
Criticas”, teniendo como objetivos de determinar la efectividad de la
nutricion enteral por sonda nasogastrica versus nasoyeyunal en la
disminucion del riesgo de neumonia en pacientes de unidades criticas. La
metodologia: Las Revisiones Sistematicas son un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de multiples
investigaciones primarias. ldentificando los estudios relevantes para
responder preguntas especificas de la practica clinica. Sus Resultados:
los resultados obtenidos de la revision sistematica realizada en el
presente estudio, muestran del total de 10 articulos revisados
sistematicamente, el 80% (n = 8/10) 08 de los articulos evidencian que la
colocacion de la sonda nasoyeyunal reduce el volumen residual gastrico
y el riesgo de neumonia por aspiracion. Material y Método: Se realizaron
busquedas en (PUD MED, WEB OF SCIENCE, Y SCIELO) (2006-2015)
por estudios que comparan la alimentacion gastrica y post-pilérica en
pacientes criticamente enfermos. Los 10 articulos cientificos revisados
sistematicamente corresponde el 40% (4) a China, el 20% (2), a Australia,
Canada y finalmente 10% (1) corresponde a usa e Inglaterra

(Londres).llegando a las Conclusiones: 8 de los articulos nos muestran
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que la sonda nasoyeyunal es el dispositivo mas efectivo porque no hay
presencia de reflujo gastrico y por lo tanto previene complicaciones
frecuentes en las unidades de cuidados intensivos como la neumonia.
(Rojas, 2016)

Roncal Bandini (2017) en Lima-Peru, con el titulo: “Cumplimiento del
protocolo de Enfermeria en el Cuidado de la sonda Nasogastrica en
pacientes con problemas gastricos del Hospital Sergio Enrique
Bernales —2017”, su Objetivo es determinar el cumplimiento del protocolo
de enfermeria en el cuidado de la sonda nasogastrica en pacientes con
problemas gastricos en hospitalizacién del Sergio Enrique Bernales.
Material y método del estudio es de enfoque cuantitativo, el estudio es de
tipo descriptivo; el disefio es de corte transversal y el nivel de estudio es
aplicativo. La poblacién fue el total de enfermeros que laboran en el
Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales y la muestra que fue por el
método no probabilistico 54 enfermeros. Su Metodologia: El estudio es de
enfoque cuantitativo, el estudio es de tipo descriptivo; el disefio es de corte
transversal y el nivel de estudio es aplicativo. La poblacion fue el total de
enfermeros que laboran en el Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales
y la muestra que fue por el método no probabilistico 54 enfermeros.
Teniendo como Resultados: El 12.96% de los participantes del cheklist en
los items de Limpieza e higiene del protocolo de enfermeria han logrado
a la perfeccion cumplir, mientras que el 87.04% han cumplido pero con
deficiencia de uno o varios items, en los items de Seguridad y observaciéon
de eventos adversos se pudo observar que el 29.63% cumpliéo a la
perfeccion con todos los items mientras que el 70.37% cumplié pero con
deficiencia de uno o mas y solo en los items de alimentacion y/o
medicacion todos los enfermeros participantes del cheklist del protocolo
lograron cumplir a un 100% . Llegando a las Conclusiones que el |
cumplimiento del protocolo en el cuidado de sonda nasogastrica, hay
buenas expectativas ante el esta ya que muchos de los profesionales de
enfermeria lograron cumplir con todos los items al 100% aunque no
podemos descartar que también encontramos porcentajes que llaman la

atencion pero estos pueden ser reforzados mediante una estimulacién al
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2.3.

correcto cumplimiento de los que fallan algun paso y la felicitacion al

personal que si logra hacerlo correctamente. (Roncal, 2017)
Marco Conceptual

Sondaje nasogastrico: es una técnica invasiva que consiste en la
insercion de una sonda tubo flexible plastico a través del orificio nasal u
oral hasta el estomago.

Broncoaspiracion: es el paso de las sustancias de la faringe a la traquea,
pueden provenir del estdbmago.

Epistaxis. Sangrado por la nariz ya sea espontaneo o inducido por
hurgarse o sufrir un traumatismo.

Cuidado de enfermeria: La nocién de cuidado esta vinculada a la
preservacion o la conservacion de algo o a la asistencia y ayuda que se
brinda a otro ser vivo.

Complicaciones del sondaje nasogastrico: puede presentar
complicaciones que, si el paciente esta en domicilio y precisa de atencion
inmediata, puede llegar a causar ansiedad y preocupacién a su cuidadora.
Irritacion o ulceracién de la nariz: por la presidon o el roce de la sonda.
Adulto mayor: Adulto mayor es un término reciente que se le da a las
personas que tienen mas de 65 afos de edad, también estas personas
pueden ser llamados de la tercera edad. Un adulto mayor ha alcanzado
ciertos rasgos que se adquieren bien sea desde un punto de vista
bioldgico (cambios de orden natural), social (relaciones interpersonales) y
psicolégico (experiencias y circunstancias enfrentadas durante su vida).
Insercion de la sonda: se refiere a la Introduccién de un tubo de plastico
flexible o sonda a través de la fosa nasal o boca hasta el estbmago. Una
vez que haya cumplido sus objetivos es retirada.

Sonda nasogastrica: es un dispositivo de nutricién enteral que consiste
en un tubo de plastico (polivinilo, silicona o poliuretano) flexible, que se
introduce a través de la nariz y permite llevar el alimento directamente al
estbmago.

Retirada de la sonda nasogastrica: se producira siempre bajo

prescripcion médica o cuando toque un cambio por caducidad, las sondas
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de corta duracion suelen ser de PVC y tienen una duraciéon aproximada
de un mes, las de larga duracién son de poliuretano y duran unos tres
meses.

10. Perforacion esofagica: Los contenidos del eséfago pueden pasar a la
zona alrededor del pecho o térax (mediastino) cuando hay una perforacion
en el eséfago. Esto a menudo ocasiona infeccién del mediastino
(mediastinitis).

11.Hemorragia nasal: La mayoria de hemorragias nasales ocurren cuando
los diminutos vasos sanguineos que recubren el interior de la nariz se
rompen y empiezan a sangrar. Estos vasos sanguineos son muy fragiles
y estdn muy cerca de la superficie de la piel, lo cual hace facil que se
lesionen.

12.Erosion: gradual destrucciéon por desgaste de una superficie, como la de
una mucosa o la de la epidermis, como consecuencia de un proceso
inflamatorio, lesiones u otros efectos.

13.La Fistula traqueo esofagica (FTE): es una conexion anormal entre el
esofago (el tubo que va de la garganta al estdmago) y la traquea (el tubo
que va de la garganta a los pulmones).

14.EIl lavado gastrico: es una técnica que permite vaciar el contenido del
estdmago para evitar que pase al resto del tubo digestivo y se absorba.
Para ello se introduce una sonda a través de la nariz o la boca, y se
extiende a través del eséfago hasta llegar al estomago.

15.Intubacién endotraqueal: Es un procedimiento médico en el cual se
coloca una canula o sonda (tubo) en la traquea a través de la boca o la
nariz. En la mayoria de las situaciones de urgencia, se coloca a través de
la boca.

16.Cirugia esofagica: Es una cirugia para extirpar parte o todo el eséfago.
Después de ser extirpado, el esofago se reconstruye a partir de una parte
del estbmago o del intestino grueso. La mayoria de las veces, la
esofagectomia se hace para tratar el cancer esofagico o un estbmago
gravemente dafiado.

17.Necrosis del tabique nasal: Cuando esta necrosis medio facial ya esta
establecida, pueden aparecer otras... llegar a provocar la destruccién y

perforacion del tabique nasal.
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18. Reflujo gastrico: Todo ello favorece la relajacion del esfinter esofagico
inferior permitiendo el paso de contenido del estdbmago al eséfago.
Muchos pacientes presentan, ademas, una hernia de hiato. La hernia de
hiato consiste desplazamiento de parte del estbmago hacia el pecho a
través del diafragma, favorece el reflujo gastroesofagico.

19. Otitis media aguda (su sigla en inglés es AOM). La infeccion del oido
medio se produce abruptamente y provoca hinchazon y enrojecimiento. El
liquido y el moco quedan atrapados dentro del oido y causan fiebre, dolor
de oido y pérdida de la audicion en el nifo.

20.Espasmo laringeo: Crisis de disnea aguda de poca duracidon que suele
recidivar. No hacer en ese momento exploracion instrumental. No se
observan lesiones, pero si sequedad e irritacién con buen paso de aire. A

veces la laringe esta contraida.
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3.1.

3.1.1.

3.1.2,

3.2.

3.21.

CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacion de hipoétesis
Hipétesis general

El cuidado de enfermeria en el sondaje nasogastrico esta relacionado
significativamente a la presencia de complicaciones en el adulto mayor

servicio de emergencia, hospital Sergio Enrique Bernales, 2019
Hipétesis especifica

La insercion de la sonda nasogastrica se relaciona significativamente
con la presencia de complicaciones en el adulto mayor, servicio de
emergencia, hospital Sergio Enrique Bernales, 2019.

El  mantenimiento de sonda nasogastrica se relaciona
significativamente con la presencia las complicaciones en el adulto
mayor, servicio de emergencia, hospital Sergio Enrique Bernales,
2019.

El retiro de la sonda se relaciona significativamente con la presencia
de complicaciones en el adulto mayor, servicio de emergencia, hospital

Sergio Enrique Bernales, 2019.
Identificacion de variables

Clasificacion de variables

a.- Dependiente

Las complicaciones en el adulto mayor

b.- Independiente

Cuidados de enfermeria en el sondaje nasogastrico
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3.2.2.

3.2.3.

Definicion constitutiva de variables

Cuidados de enfermeria en el sondaje nasogastrico

El personal de enfermeria maneja los métodos correctos para monitorizar
la posicion de la sonda nasogastrica. (Tara Lamont, 2011).Podemos
definir que es el Conjunto de actividades encaminadas a conseguir la
introduccion de una sonda en la cavidad gastrica del cliente, a través de
la nariz. Con ello pretendemos establecer una via de acceso al estbmago
del paciente a través de las fosas nasales con fines diagndsticos,
terapéuticos o para alimentacion. (Barranco, 2012)

Presencia de complicaciones en el adulto mayor

Segun el autor son las que se presentan en la instalacion de la sonda
puede ser causa de irritacion y erosidon de la mucosa nasal, faringea y
esofagica; incluso la compresion de la piel, el cartilago o el ala nasal
pueden generar ulceracién y necrosis. La inflamacién crénica de la
mucosa puede extenderse y provocar sinusitis y otitis media; datos como
dolor en el sitio especifico de lesion, cefalea y otalgia pueden orientar a

pensar en estas posibilidades. (Tapia, Carrasco, & Ize, 2010)

Definicion operacional de variables

Variable

Dimension Indicadores

1. identificaciéon del paciente
2. lavado de manos clinico.

familia.
4. Colocar en posicion semifowler.

En la insercion de
sonda
nasogastrica

antes de introducirla.
nariz.

sonda.
8. Comprobar la intubacion
9. desechar material usado.
10. Fijar la sonda.
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3. explicar el procedimiento al paciente y

5. Medicion de la sonda correctamente
6. Lubricar la sonda e introducir por la

7. solicitar al paciente que trague




Cuidados de enfermeria

11.Reqistrar el procedimiento.

en el sondaje 1. Cambiar el esparadrapo diariamente.
nasogastrico En el 2. Comprobar diariamente la sonda.
mantenimiento de 3. Limpiar diariamente la sonda.
sonda 4. Permeabilizar la sonda
nasogastrica 5. Limpiar los orificios nasales.
6. Cambiar la sonda.
1. Informa al paciente del procedimiento.
2. Coloca al paciente en posicion
semifowler.
En el retiro de la 3. Desprende la cinta adhesiva.
sonda 4. Retira suavemente la sonda.
nasogastrica 5. Efectua aseo de cavidad nasal y bucal.
6. Retira guantes de procedimiento.
7. se Lava las manos.
8. Reqistra el procedimiento
1. Disconfort nasofaringeo.
2. Obstruccion de la sonda.
Inmediatas 3. Epistaxis.
4. Signos de broncoaspiracion.
1. Erosiones nasales.
_ 2. Ulceraciones.
Presencia de 3. Movilizacién y extraccion de la sonda
complicaciones involuntaria.
4. Obstruccién de la sonda.
Tardias 5. Otitis media
6. Retencién de secreciones bronquiales
7. Esofagitis por reflujo gastroesofagico.
8. Hemorragia Gastrica.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Descripcion del Método y del Diseio

¢ Método: hipotético deductivo.
Utilizaremos este tipo de método trabajando de forma: de observacion y
los instrumentos para controlar variables, Observaciones estructurales y
equipos o aparatos precisos que promueven y miden respuestas precisas
o Diseno: correlacional
Pretende investigar hechos observados en la realidad sobre relaciones

entre las variables.

M;: OX r OY

Donde:

e M1: paciente adulto mayor del Hospital Sergio Bernales en el || semestre
del afio 2019

e Ox: cuidados de enfermeria en el sondaje nasogastrico

e r:relacion

e Oy: presencia de complicaciones en el adulto mayor

4.2. Tipoy nivel de Investigacion

e Tipo: Estudio cuantitativo

En este proceso de investigacion se inicia a partir de la identificacion de
un problema que se transforma en una pregunta de investigacion. Para
poder dar respuesta a esta pregunta se debe disefiar un plan de estudio
que debe seguir lo que se llama el método cientifico. tiene tres
caracteristicas basicas: es sistematico, organizado y objetivo: sistematico,
porque sigue la metodologia, a partir de la identificacién de un problema

y se plantea una hipétesis, se disefia un estudio en el que se selecciona
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la poblaciéon, se recoge la informacién y se hace el analisis de los
resultados y se sacan conclusiones; organizado, porque todos los
investigadores del estudio siguen los mismos criterios al realizarlo;
objetivo, porque las conclusiones se basan en los datos medidos y
analizados sin hacer interpretaciones subjetivas. (Roldan & irma, 2017)
¢ Nivel: Descriptivo
Consiste en los estudios descriptivos que sirven para explorar y
describir la salud, las enfermedades u otros fendmenos de interés y

permiten generar hipétesis. (Roldan & irma, 2017)
4.3. Poblaciéon, muestra y muestreo
4.3.1. Poblacién

La poblaciéon en estudio de esta investigacion abarca todos los pacientes
hombres y mujeres adulto mayor portadores de sonda nasogastrica del servicio

de emergencia del Hospital Sergio Bernales en el || semestre del afio 2019.

N= 80
4.3.2. Muestra

La muestra sera la totalidad 80 pacientes adulto mayor con sonda nasogastrica
del servicio de emergencia del Hospital Sergio Bernales en el I semestre del afio

2019 por ser muestra censal.

n=80
4.4. Consideraciones éticas

En el presente trabajo de investigacion se aplicaran los principios bioéticos que
rigen al profesional de enfermeria, que permitirdn cumplir con el aspecto ético y

moral de la investigacion.

e Autonomia: se define como la aceptacion del paciente o familiar del
paciente para realizar el procedimiento el como agente moral responsable
y libre para tomar decisiones.

e Justicia: Significa dar a cada quien lo suyo, lo merecido, lo propio, lo

necesario, y este enunciado esta evidentemente vinculado a las
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actividades realizadas con el cumplimiento de los protocolos del cuidado
en el manejo del sondaje nasogastrico, en primera instancia el respeto a
la dignidad y cuidado del paciente adulto mayor.

Beneficencia: Contribuir a la mejora de calidad de vida, tomar medidas
de prevencion e identificar los factores determinantes a favor del paciente
llegar a las conclusiones para mejorar en la atencién y calidad en el
cuidado de la sonda nasogastrica en el adulto mayor ya que es mas
vulnerable.

No Maleficencia: En ninguna parte del proceso de la investigacion se le
busca dafar al paciente tan solo buscamos ayudar a cumplir con todos
los protocolos de cuidado en el manejo de sonda nasogastrica y asi evitar
las complicaciones posibles.

Veracidad: se busca de que la investigacion se desarrolle con los datos
reales hechos observados en los cuidados brindados a nuestro paciente,
y estan registrados correctamente.

Confidencialidad: se debe cuidar la intimidad del paciente realizando la
investigacién siempre pidiendo la colaboracion del paciente, respetando

su intimidad.
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CAPITULO V

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

5.1. Técnicas e instrumentos

La técnica:

Se utilizara la observacion se puede llevar a cabo en el laboratorio (en un consultorio), o
en un ambiente natural; a través de los 6rganos de los sentidos o con ayuda de
instrumentos técnicos disponibles como equipos de grabacion de video, voces u otros
dispositivos. El método varia segun la estructura que el investigador aplica, en
enfermeria muchos de los problemas de investigacién se deben a la observacién. Entre
las ventajas de utilizar la observacién son: lograr captar las conductas o sucesos donde
el investigador es el unico instrumento de medicién o registro; sin embargo, también tiene
sus desventajas, por ejemplo, el sujeto puede distorsionar su comportamiento al sentirse
observado o bien negar su participacion. En este sentido las observaciones pueden ser
subjetivas hasta cierto punto, siendo los prejuicios, sentimientos, decisiones
precipitadas, postura y valores del observador (investigador), factores que generen

inferencias incorrectas. (Guevara, Cardenas, & Hernandez, 2017)
El instrumento:

sera el cuestionario de cheklist creada con una serie de interrogantes dicotémicas del
procedimiento en relacion a las dos variables la cual se evaluara observando y marcando
de acuerdo a la realizacion de procedimientos basado en el problema, el mismo que
sera sometido a juicio de expertos vinculados con el area de investigacion; después de
ello se realizaran las correcciones del instrumento de acuerdo a las sugerencias y
aportes que se tomaran en cuenta para mejorar el contenido del instrumento que se

aplicara; a fin de determinar la validez y confiabilidad estadistica.

Si un instrumento es muy fiable, con mucha probabilidad también sera muy valido, pero
no siempre sera asi en todos los casos. Por tanto, la fiabilidad y la validez siempre se
deben evaluar en cualquier proceso de validacion de un instrumento. La sensibilidad al
cambio solo sera necesario evaluarla cuando el instrumento deba ser utilizado para

evaluar la respuesta en los ensayos clinicos. (Roldan & irma, 2017)

Para el desarrollo de la investigacion la técnica que se utilizé para ambas variables fue

la observacidén y como instrumento cheklist de 26 preguntas para la primera variable
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cuidados de enfermeria en el sondaje nasogastrico y 13 preguntas para la segunda
variable presencia de complicaciones en el adulto mayor, ambos instrumentos fueron
elaborados y adaptados por la autora, siendo sometidos por juicios de experto luego
fueron validados con (K de Richardson o Kr2) de 0.894 y 0,823.

5.2. Plan de Recoleccion, procesamiento y presentacién de datos
5.2.1. Plan de recoleccioén

Para llevar a cabo el presente estudio se realizé el tramite administrativo mediante un
oficio dirigido al Director del Hospital Sergio Bernales, para obtener el permiso de la
realizacién luego se llevé a cabo las coordinaciones pertinentes con la jefatura de

Enfermeria y Jefa de Servicio.

Dichos datos recolectados fueron procesados utilizando el programa SPSS y Excel,

presentados en tablas con gréficas estadisticas.
5.2.2. Procesamiento, Presentacion, Analisis e Interpretacion de Datos.

La prueba y tabulacion de los datos Se realizé en Excel 2013, posteriormente en el SSPS
estadisticas 21. Para medir la viabilidad del instrumento se utilizé (K de Richardson o
Kr2).

Posteriormente se procedié a la presentacién de los datos procesados y analizados.
Ademas, se empleo el coeficiente de correlacion de Spearman para en estudio de ambas
variables cuidados de enfermeria en el sondaje nasogastrico y presencia de
complicaciones. Los cuales son expuestos mediante tablas y graficos de barra, con su

respectiva explicacion, de acuerdo a los objetivos generales, especificos trazados.
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CAPITULO VI

RESULTADOS, DISCUSIONES, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Presentacion, analisis e interpretacion de datos
6.1.1. Analisis descriptivo de las variables y dimensiones

Tabla 1

Distribucion de datos segun la variable cuidados de enfermeria

Niveles f %
Eficiente 24 30.00
Regular 36 45.00
Deficiente 20 25.00
Total 80 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

45.00 [45.00]

40.00

35.00

30.00 —

25.00

20.00

15.00

10.00
5.00
0.00

25.00 m Eficiente
@ Regular

0 Deficiente

Figura 1: Datos segun la variable cuidados de enfermeria en el sondaje nasogastrico

Analisis e Interpretacion: en la tabla 1 podemos observar que los cuidados de
enfermeria se desarrollan en un nivel regular segun el 45.00% de la muestra, por otro
lado, segun el 30.00% el cuidado se desarrolla en un nivel eficiente, sin embargo, segun
el 25.00% de la muestra los cuidados de enfermeria en el sondaje nasogastrico se dan

en un nivel deficiente.
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Tabla 2

Distribucion de datos segun la dimension insercion de sonda nasogastrica

Niveles f %
Eficiente 25 31.25
Regular 37 46.25
Deficiente 18 22.50
Total 80 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

50.00
45.00
40.00
35.00

46.25

30.00 m Eficiente
25.00 22.50 E Regular
20.00 [ Deficiente
15.00
10.00
5.00
0.00

Figura 2: Datos segun la dimensidn insercion de sonda nasogastrica

Anadlisis e Interpretaciéon: en la tabla 2 podemos observar que los cuidados de
enfermeria en cuanto a la insercion de la sonda nasogastrica se desarrollan en un nivel
regular segun el 46.25% de la muestra, por otro lado, segun el 31.25% la insercidn se da
en un nivel eficiente, sin embargo, segun el 22.50% de la muestra este proceso se da en

un nivel deficiente.
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Tabla 3

Distribucion de datos segun la dimension mantenimiento de sonda nasogastrica

Niveles f %
Eficiente 23 28.75
Regular 35 43.75
Deficiente 22 27.50
Total 80 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

45.00 43.75

40.00
35.00
30.00 28.75 27.50

a X
25.00 Eficiente

© Regular

20.00 0 Deficiente

15.00
10.00
5.00

0.00

Figura 3: Datos segun la dimensién mantenimiento de sonda nasogastrica

Anadlisis e Interpretaciéon: en la tabla 3 podemos observar que los cuidados de
enfermeria en cuanto al mantenimiento de la sonda nasogastrica se desarrollan en un
nivel regular segun el 43.75% de la muestra, por otro lado, segun el 28.75% el
mantenimiento se da en un nivel eficiente, sin embargo, segun el 27.50% de la muestra

este proceso se da en un nivel deficiente.
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Tabla 4

Distribucion de datos segun la dimension retiro de sonda nasogastrica

Niveles f %
Eficiente 24 30.00
Regular 35 43.75
Deficiente 21 26.25
Total 80 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

45.00 43.75
40.00
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00
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0.00

m Alto
B Medio
D Bajo

Figura 4: Datos segun la dimensién retiro de sonda nasogastrica

Analisis e Interpretacion: en la tabla 4 podemos observar que los cuidados de
enfermeria en cuanto al retiro de la sonda nasogastrica se desarrollan en un nivel regular
segun el 43.75% de la muestra, por otro lado, segun el 30.00% el retiro se da en un nivel
eficiente, sin embargo, segun el 26.25% de la muestra este proceso se da en un nivel

deficiente.
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Tabla 5

Distribucion de datos segun la variable presencia de complicaciones

Niveles f %
Alta 24 30.00
Media 35 43.75
Baja 21 26.25
Total 80 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

45.00 43.75
40.00
35.00
30.00 26.25
25.00
20.00
15.00
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0.00

o Alta
B Media
I Baja

Figura 5: Datos segun la variable presencia de complicaciones

Analisis e Interpretacién: en la tabla 5 podemos observar que segun el 43.75% de la
muestra la presencia de complicaciones alcanza un nivel medio, segun el 30.00% esto

se da en un nivel alto y segun el 26.25% esto se da en un nivel bajo.
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Tabla 6

Distribucion de datos segun la dimension presencia de complicaciones Inmediatas

Niveles f %
Alta 23 28.75
Media 34 42.50
Baja 23 28.75
Total 80 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

40.00

35.00
30.00 28.75 28.75
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25.00
20.00
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Figura 6: Datos segun la dimension presencia de complicaciones Inmediatas

Analisis e Interpretacién: en la tabla 6 podemos observar que segun el 42.50% de la
muestra la presencia de complicaciones inmediatas alcanza un nivel medio, segun el

28.75% esto se da en un nivel alto y segun otro 28.75% esto se da en un nivel bajo.
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Tabla 7

Distribucion de datos segun la dimension presencia de complicaciones tardias

Niveles f %
Alta 25 31.25
Media 35 43.75
Baja 20 25.00
Total 80 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

45.00 43.75

40.00

35.00
31.25
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Figura 7: Datos segun la dimension presencia de complicaciones tardias

Analisis e Interpretacién: en la tabla 7 podemos observar que segun el 43.75% de la
muestra la presencia de complicaciones tardias alcanza un nivel medio, segun el 31.25%

esto se da en un nivel alto y segun el 25.00% esto se da en un nivel bajo.
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Contrastacion de las hipotesis

Hipotesis principal

Ha: El cuidado de enfermeria en el sondaje nasogastrico esta relacionado
significativamente a la presencia de complicaciones en el adulto mayor servicio de
emergencia, hospital Sergio Enrique Bernales, 2019.

HO: El cuidado de enfermeria en el sondaje nasogastrico no esta relacionado
significativamente a la presencia de complicaciones en el adulto mayor servicio de

emergencia, hospital Sergio Enrique Bernales, 2019.
Tabla 8

Prueba de correlacion segun Spearman entre cuidado de enfermeria y presencia de

complicaciones
Presencia de
Cuidado de
complicacion
enfermeria
es
Rho de Coeficiente de 1,000 ,614™
Spearman Cuidado de correlacion
enfermeria Sig. (bilateral) . ,001
N 80 80
Coeficiente de , 614™ 1,000
Presencia  de correlacion
complicaciones Sig. (bilateral) ,001
N 80 80

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 8 la variable cuidado de enfermeria esta relacionada
indirecta y positivamente con la variable presencia de complicaciones segun la
correlacion de Spearman de 0.614 representado este resultado como moderado con una
significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la

hipétesis principal y se rechaza la hipétesis nula.

60



12

10

CUIDADO DE ENFERMERIA
IN

0 5 10 15 20
-2 R*=0.6148

PRESENCIA DE COMPLICACIONES

Figura 8: Dispersion de datos de la variable cuidado de enfermeria y presencia de

complicaciones

Se puede observar que existe una correlacion lineal positiva e indirecta entre la variable
cuidado de enfermeria y la presencia de complicaciones, lo cual significa que a medida
que la puntuacion de la variable cuidado de enfermeria se incrementa, esta iria
acompafiada de la disminucion de la puntuacién de la variable presencia de
complicaciones, de manera inversa, lo que nos quiere decir que si el cuidado de
enfermeria en el sondaje nasogastrico se realiza correctamente, la presencia de

complicaciones disminuira.
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Hipétesis especifica 1

Ha: La insercion de la sonda nasogastrica se relaciona significativamente con la
presencia de complicaciones en el adulto mayor servicio de emergencia, hospital Sergio

Enrique Bernales, 2019.

HO: La insercion de la sonda nasogastrica No se relaciona significativamente con la
presencia de complicaciones en el adulto mayor servicio de emergencia, hospital Sergio

Enrique Bernales, 2019.
Tabla 9

Prueba de correlacion segun Spearman entre insercion y presencia de complicaciones

Presencia
. de
Insercion
complicacio
nes
Rho de Coeficiente de 1,000 ,639™
Spearman . correlacion
Insercion
Sig. (bilateral) . ,001
N 80 80
Coeficiente de ,639” 1,000
Presencia  de correlacion
complicaciones Sig. (bilateral) ,001
N 80 80

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 9 la dimensién insercion esta relacionada indirecta y
positivamente con la variable presencia de complicaciones, segun la correlacién de
Spearman de 0.639 representado este resultado como moderado con una significancia
estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis

especifica 1 y se rechaza la hipétesis nula.
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Figura 9: Dispersion de datos de la dimensién insercion y presencia de complicaciones

Se puede observar que existe una correlacién lineal positiva e indirecta entre la
dimension insercion de la sonda nasogastrica y la presencia de complicaciones, lo cual
significa que a medida que la puntuacion de la dimensién insercion de la sonda
nasogastrica se incrementa, esta iria acompafada de la disminucién de la puntuacion de
la variable presencia de complicaciones, de manera inversa, o que nos quiere decir que
si el cuidado de enfermeria en la insercion de la sonda nasogastrica se realiza

correctamente, la presencia de complicaciones disminuira.
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Hipétesis especifica 2

Ha: El mantenimiento de sonda nasogastrica se relaciona significativamente con la

presencia las complicaciones en el adulto mayor servicio de emergencia, hospital

Sergio Enrique Bernales, 2019.

HO: El mantenimiento de sonda nasogastrica no se relaciona significativamente con la

presencia las complicaciones en el adulto mayor servicio de emergencia, hospital

Sergio Enrique Bernales, 2019.

Tabla 10

Prueba de correlacion segun Spearman entre mantenimiento y presencia de

complicaciones
Presencia
de
Mantenimiento o
complicacio
nes
Rho de Coeficiente de 1,000 ,622™
Spearman correlacion
Mantenimiento
Sig. (bilateral) ,001
N 80 80
Coeficiente de ,622” 1,000
Presencia  de correlacion
complicaciones Sig. (bilateral) ,001
N 80 80

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 10 la dimensién mantenimiento esta relacionada indirecta

y positivamente con la variable presencia las complicaciones, segun la correlacion de

Spearman de 0.622 representado este resultado como moderado con una significancia

estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis

especifica 2 y se rechaza la hipétesis nula.
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Figura 10: Dispersion de datos de la dimensién mantenimiento y presencia de

complicaciones

Se puede observar que existe una correlacion lineal positiva e indirecta entre la
dimension mantenimiento de la sonda nasogastrica y la presencia de complicaciones, lo
cual significa que a medida que la puntuacion de la dimension mantenimiento de la sonda
nasogastrica se incrementa, esta iria acompafada de la disminucién de la puntuacion de
la variable presencia de complicaciones, de manera inversa, lo que nos quiere decir que
si el cuidado de enfermeria en el mantenimiento de la sonda nasogastrica se realiza

correctamente, la presencia de complicaciones disminuira.
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Hipétesis especifica 3

Ha: El retiro de la sonda se relaciona significativamente con la presencia de

complicaciones en el adulto mayor servicio de emergencia, hospital Sergio Enrique

Bernales, 2019.

HO: El retiro de la sonda no se relaciona significativamente con la presencia de

complicaciones en el adulto mayor servicio de emergencia, hospital Sergio Enrique

Bernales, 2019.

Tabla 11

Prueba de correlacion segun Spearman entre retiro y presencia de complicaciones

Presencia
de
Retiro
complicacio
nes
Rho de Coeficiente de 1,000 ,609™
Spearman correlacion
Retiro
Sig. (bilateral) ,001
N 80 80
Coeficiente de ,609” 1,000
Presencia  de correlacion
complicaciones Sig. (bilateral) ,001
N 80 80

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 11 la dimension retiro estd relacionada indirecta y

positivamente con la variable presencia de complicaciones, segun la correlacién de

Spearman de 0.609 representado este resultado como moderado con una significancia

estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis

especifica 2 y se rechaza la hipétesis nula.
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Figura 11:. Dispersion de datos de la dimensién entre retiro y presencia de

complicaciones

Se puede observar que existe una correlacion lineal positiva e indirecta entre la
dimension retiro de la sonda nasogastrica y la presencia de complicaciones, lo cual
significa que a medida que la puntuacion de la dimension retiro de la sonda nasogastrica
se incrementa, esta iria acompafada de la disminucion de la puntuacion de la variable
presencia de complicaciones, de manera inversa, lo que nos quiere decir que si el
cuidado de enfermeria en el retiro de la sonda nasogastrica se realiza correctamente, la

presencia de complicaciones disminuira.
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6.2. Discusion

En los resultados de la presente investigacion se observé que los cuidados de enfermeria
se desarrollan en un nivel regular segun el 45.00% de la muestra, por otro lado segun el
30.00% el cuidado se desarrolla en un nivel eficiente, sin embargo segun el 25.00% de
la muestra los cuidados de enfermeria en el sondaje nasogastrico se da en un nivel
deficiente, asimismo segun el 43.75% de la muestra la presencia de complicaciones
alcanza un nivel medio, segun el 30.00% esto se da en un nivel alto y segun el 26.25%
esto se da en un nivel bajo. En cuanto a su conclusién segun la prueba estadistica de
Rho de Spearman que obtuvo un resultado del 0,614 de coeficiente de correlacidén y con
una significancia bilateral del 0,001 menor a la condicion establecida del 0,01, el cuidado
de enfermeria en el sondaje nasogastrico esta relacionado significativamente a la
presencia de complicaciones en el adulto mayor servicio de emergencia, hospital Sergio

Enrique Bernales, 2019.

Los resultados mencionados se contrastan con el trabajo del investigador Nerea en el
ano (2016) en el Pais de Espafia con el Titulo Cuidados de enfermeria al paciente
portador de sondaje Nasogastrico. Donde segun sus resultados concluyé que los
pacientes portadores de sondaje nasogastrico siguen sufriendo complicaciones
prevenibles con una mejoria de la calidad de los cuidados por parte del equipo de
enfermeria, tiene gran importancia la formacioén continua, asegurando asi una atencién
de calidad, que asegure su confort y bienestar general, minimizando los efectos
secundarios que esto puede acarrear y favoreciendo asi todos los aspectos de la vida
del paciente. Dichos resultados concuerdan con la presenta investigacién donde las
complicaciones se siguen dando en relacion al cuidado de la enfermera que brinda en el

procedimiento relacionado a la sonda nasogastrica.

Por otra parte tenemos a la investigacion de Roncal (2017) en Lima-Peru Con el Titulo:
“Cumplimiento del protocolo de enfermeria en el cuidado de la sonda nasogastrica en
pacientes con problemas gastricos del Hospital Sergio E. Bernales — 2017, donde
concluyé que el cumplimiento del protocolo en el cuidado de sonda nasogastrica,
presento buenas expectativas ante ya que muchos de los profesionales de enfermeria
lograron cumplir con todos los items al 100% aunque no podemos descartar que también
encontramos porcentajes que llaman la atencion pero estos pueden ser reforzados
mediante una estimulacion al correcto cumplimiento de los que fallan algun paso y la

felicitacion al personal que si logra hacerlo correctamente. Lo cual presenta una
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concordancia con la presenten investigacion donde las variables de estudio obtuvieron
un nivel regular lo que indica que existen niveles negativos en u porcentaje menor pero
que por consecuencia es necesario un reforzamiento y capacitacion en el tema del

manejo de la sonda nasogastrica.

Finalmente encontramos la investigacion del autor Villalba y Ramos (2013). En el Pais
de Barcelona —Espafia con el Titulo: valoracién de la efectividad del soporte nutricional
por sonda nasogastrica en sala general. Donde concluyd que en su unidad se observé
una diferencia importante entre los requerimientos caléricos tedricos y la cantidad
efectivamente administrada. Lo que presenta concordancia con la presente investigacion
donde se encontraron niveles regulares en el cuidado de enfermeria respecto al manejo

del sondaje nasogastrico.
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6.3. Conclusiones

1.-Primera: El cuidado de enfermeria en el sondaje nasogastrico esta relacionado
significativamente a la presencia de complicaciones en el adulto mayor servicio de
emergencia, hospital Sergio Enrique Bernales, 2019, segun la correlacion de Spearman
de 0.614 representado este resultado como moderado con una significancia estadistica
de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis principal y se
rechaza la hipétesis nula.

2.-Segunda: La insercién de la sonda nasogastrica se relaciona significativamente con
la presencia de complicaciones en el adulto mayor servicio de emergencia, hospital
Sergio Enrique Bernales, 2019, segun la correlacion de Spearman de 0.639
representado este resultado como moderado con una significancia estadistica de
p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis especifica 1 y se
rechaza la hipétesis nula.

3.-Tercera: El mantenimiento de sonda nasogastrica se relaciona significativamente con
la presencia las complicaciones en el adulto mayor servicio de emergencia, hospital
Sergio Enrique Bernales, 2019, segun la correlacion de Spearman de 0.622
representado este resultado como moderado con una significancia estadistica de
p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis especifica 2 y se
rechaza la hipétesis nula.

4.-Cuarta: El retiro de la sonda se relaciona significativamente con la presencia de
complicaciones en el adulto mayor servicio de emergencia, hospital Sergio Enrique
Bernales, 2019, segun la correlacion de Spearman de 0.609 representado este resultado
como moderado con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01.

Por lo tanto, se acepta la hipotesis especifica 3 y se rechaza la hipétesis nula.
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6.4. Recomendaciones

1.- Primera: A la jefa del departamento de enfermeria en coordinacién con el jefe del
area de emergencia se les recomienda revisar y actualizar el manual de procedimientos
que es una herramienta importante para el cuidado de enfermeria en el sondaje
nasogastrico y prevencion de complicaciones en el adulto mayor en hospital Sergio

Enrique Bernales.

2.- Segunda: Se le recomienda al jefe del servicio de emergencia socializar con el equipo
de licenciados de enfermeria facilitando el acceso en su ambiente de trabajo del manual
de procedimientos actualizado para revisarlo y cumplir con los protocolos de insercion
de la sonda nasogastrica correctamente evitando las complicaciones en el adulto mayor

en el hospital Sergio Enrique Bernales.

3.- Tercera: Se le recomienda al jefe de servicio de emergencia que es responsable de
Su servicio, monitorear y supervisar permanente, a los licenciados en enfermeria a su
cargo que realicen correctamente el mantenimiento de la sonda nasogastrica aplicando
fundamentos en los cuidados de enfermeria segun manual de procedimientos en el

servicio de emergencia del hospital Sergio Enrique Bernales.

4.- Cuarta: Se recomienda a los licenciados en enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital Sergio Enrique Bernales, ejecutar responsablemente el retiro de la sonda
nasogastrica segun el manual de procedimientos actualizado para brindar bienestar y
satisfaccién al paciente mas vulnerable, ayudarlo en su recuperacién dandole seguridad
al paciente y a la familia demostrando que es un servicio eficiente y de calidad en el

hospital Sergio Enrique Bernales.
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ANEXOS



“CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL SONDAJE NASOGASTRICO Y PRESENCIA DE COMPLICACIONES EN EL ADULTO MAYOR, HOSPITAL SERGIO ENRIQUE BERNALES, LIMA 2019 «

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

OPRERACIONALIZACION

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

METODOLOGIA

Problema general:

¢Qué relacion existe entre
los cuidados de enfermeria
en el sondaje nasogastrico
y la
complicaciones del adulto

presencia de

mayor en el servicio de
emergencia, Hospital
Sergio Enrique Bernales

,20197?

Problema especifico1:

1.- ¢Qué relacion existe
entre los cuidados de
enfermeria en la Insercion
de la Sonda Nasogastrica y
la presencia de
complicaciones en el adulto
mayor, servicio de
emergencia, hospital
Sergio Enrique Bernales,

20197

Problema especifico2:

Objetivo general

Determinar la relaciéon que
existe entre los cuidados
de enfermeria en el
sondaje nasogastrico y la
presencia de
complicaciones en el
paciente adulto mayor,
servicio de emergencia,
hospital Sergio Enrique
Bernales, 2019.

Objetivos especificos

1.-Determinar la relacion

que existe entre la
Insercion de la Sonda
Nasogastrica y la
presencia de

complicaciones en el
adulto mayor servicio de
emergencia, hospital
Sergio Enrique Bernales,

2019.

2.-Determinar la relacion

que existe entre el

Hipotesis general:

-el cuidado de
enfermeria en el
sondaje  nasogastrico
esta relacionado
significativamente a la
presencia de
complicaciones en el
adulto mayor servicio de
emergencia, hospital
Sergio Enrique Bernales,

2019.

Hipotesis especificas

1.-La Inserciéon  de
sonda nasogastrica se
relaciona

significativamente con
la presencia de

complicaciones en el
adulto mayor servicio de
emergencia, hospital
Sergio Enrique Bernales,

2019.

2.-El mantenimiento de
sonda nasogastrica se
relaciona

significativamente con

Cuidados de
enfermeria en
el sondaje

nasogastrico

Insercion de
sonda

nasogastrica

1. identificaciéon del paciente
lavado de manos clinico.
explicar el procedimiento al

paciente y familia.

4. Colocar en posicion
semifowler.

5. Medicion de la sonda
correctamente antes de
introducirla.

6. Lubricar la sonda e introducir
por la nariz.

7. solicitar al paciente que trague
la sonda.

8. Comprobar la intubacién

9. desechar material usado.

10. Fijar la sonda.

11. Registrar el procedimiento.

Método: Hipotético deductivo.
Diseio: correlacional

Diseio:

M:: OXr OY

Mantenimiento
de sonda

nasogastrica

1. Cambiar el esparadrapo
diariamente.

2. Comprobar diariamente la

sonda.

Limpiar diariamente la sonda.

Permeabilizar la sonda

Limpiar los orificios nasales.

o o M w

Cambiar la sonda.

1. Informa al paciente del

procedimiento.

M1: ; paciente adulto mayor en
el Hospital Sergio Bernales
20197

OX: cuidados de enfermeria

en el sondaje nasogastrico

oY: presencia de
complicaciones en el adulto

mayor

estudio  cuantitativo

Permiten  al  investigador
obtener informacién acerca del
estado actual de un fenémeno
hecho o situacion. El objetivo
consiste en describir lo que
existe con respecto a la

situacion de estudio.

Técnica:

-la observacion
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2.- ;Qué relacion existe
entre los cuidados
enfermeria en el
mantenimiento de sonda
nasogastrica y la presencia
de complicaciones en el
adulto mayor servicio de
emergencia, hospital
Sergio Enrique Bernales,

20197

Problema especifico3:

3.- ¢(Qué relacién existe
entre los cuidados de
enfermeria en el retiro de la
sonda nasogastrica y la
presencia de
complicaciones en el adulto
mayor servicio de
emergencia, hospital
Sergio Enrique Bernales,

20197

mantenimiento de la sonda

nasogastrica y la
presencia de
complicaciones en el

adulto mayor servicio de
emergencia, hospital
Sergio Enrique Bernales,

2019.

3.-determinar la relacion
que existe entre el retiro de
la sonda nasogastrica y la
presencia de
complicaciones en el
adulto mayor servicio de
emergencia, hospital
Sergio Enrique Bernales,
2019.

la presencia las
complicaciones en el
adulto mayor servicio de
emergencia, hospital
Sergio enrique Bernales,

2019.

3. El retiro de la sonda
nasogastrico esta
relacionado

significativamente con
la presencia de
complicaciones en el
adulto mayor servicio de
emergencia, hospital
Sergio enrique Bernales,

2019.

Enelretirode la
sonda

nasogastrica

Coloca al paciente en posicion
semifowler.

Desprende la cinta adhesiva.
Retira suavemente la sonda.
Efectua aseo de cavidad nasal
y bucal.
Retira guantes de
procedimiento.

se Lava las manos.

Registra el procedimiento

Presencia de
complicaciones
en el adulto

mayor.

Inmediatas

Disconfort nasofaringeo.
Obstruccién de la sonda.
Epistaxis.

Signos de bronco aspiracion.

Tardias

>

IS B o

Erosiones nasales.
Ulceraciones.

Movilizacion y extraccién de la
sonda involuntaria.
Obstruccion de la sonda.
Otitis media

Retencion de secreciones
bronquiales

Esofagitis por reflujo
gastroesofagico.

Hemorragia Gastrica.

-guia de observacion

-cheklist para marcar si o no se
aplica al paciente de acuerdo a
las variables dependiente e

independiente.

Poblacion: N = 80 pacientes
mujeres y varones adulto
mayor portadores de sonda
nasogastrica de emergencia
del  hospital Sergio E.

Bernales.

Muestra: n = 80 total censal

de pacientes mujeres vy

varones adulto mayor

portadores de sonda
nasogastrica del servicio de
emergencia del hospital Sergio

E. Bernales.
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INSTRUMENTO GUIA DE OBSERVACION

|.-Presentacion:

Buenos dias soy alumno dela universidad “inca Garcilaso de la vega “de la facultad de

enfermeria pregrado estoy realizando un estudio que va dirigido a los pacientes adulto

mayores portadores de sonda nasogastrica en el” hospital Sergio Bernales” en el servicio

de emergencia. La informacion suministrada se usara solo con fines de estudio, ya que

el resultado obtenido podria ser beneficioso para el servicio.

Il.-Titulo:

Cuidados de enfermeria en el sondaje nasogastrico y la presencia de complicaciones en

el adulto mayor en el” hospital Sergio Bernales “en el afio 2019.
lll.- Datos generales

1.- Edad del paciente: ...

2.- Sexo del paciente: ...

2.- Tiempo de hospitalizacion: ...

3.- Tiempo que es portador de sonda nasogastrica: ...

4.-Grado de dependencia: ...

5.-Diagnostico medico: ...

[ll.- TIPO DE INSTRUMENTO CHECK LIST

Variable independiente: Cuidados de enfermeria en el sondaje nasogastrico

Cuidados en la insercion de SNG

Si

no

1. Verifica la identificacion del paciente e indicacion médica.

2. Realiza lavado de manos clinico.

3. Se presenta explique el procedimiento al paciente y familia.

4. Coloca en posicion semifowler al paciente.

5. Realiza la medicion de la sonda correctamente antes de introducirla

6. Lubrica la sonda con suero fisiolégico, lidocaina en gel o agua tibia.

7. solicita al paciente que trague la sonda.
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8. Comprueba si la intubacién fue correcta.

9. se retira los guantes, pechera y elimina en bolsa plastica.

10. Fija la sonda con material de fijacion a la mejilla o a la fosa nasal.

11.Registre el procedimiento sefialando fecha, hora, tipo de sonda
instalada.

Cuidados en el Mantenimiento de la SNG

Si

no

. Se realiza el lavado de manos

2. Se le Cambia el esparadrapo diariamente

3. Comprueba diariamente la correcta situacion de la sonda

4. Limpiar diariamente la parte externa de la sonda con agua tibia y jabon
suave.

5. Limpiar el interior de la sonda inyectando agua con una jeringa.

6. Limpia los orificios nasales con un palito de algodén previamente mojado
con agua caliente.

7. Se Cambia la sonda siempre que esté ennegrecida, obturada, si
presenta grietas u orificios.

Cuidados en el Retiro de la SNG

Si

no

1. Informa al paciente del procedimiento.

2. Coloca al paciente en posiciéon semifowler.

3. Desprende la cinta adhesiva.

4. Retira suavemente la sonda, solicitando al paciente que contenga la
respiracién mientras lo hace.

5. Efectua aseo de cavidad nasal y bucal.

6. Retira guantes de procedimiento y pechera.

7. se Lava las manos.

8. Registra el procedimiento
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Variable dependiente: Presencia de complicaciones en el adulto mayor

Complicaciones inmediatas

no

Presenta Disconfort nasofaringeo

Presenta obstruccion de la sonda

Se observa epistaxis x laceraciones de la piel dentro de las fosas

nasales.

Presenta vomitos al momento de la insercion de la sonda

nasogastrica.

El paciente presenta disnea, taquipnea y tos persistente y fuerte es

posible que haya obstruccion Laringotraqueal.

Complicaciones tardias

Si

no

Presenta laceraciones en el ala nasal.

Presenta dolor en el tabique nasal por la presion que mantiene en la

Zona.

Se observa la que la sonda nasogastrica no esta bien fijada.

Se verifica y permeabiliza lavando al sonda con agua.

Se observa enrojecimiento y presenta fiebre, dolor y pérdida de la

audicion.

Presenta retencién de secreciones bronquiales.

Presenta irritacion e inflamacion del esofago.

Realizan succiones excesivas y continuas del estomago.
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FACULTAD DE ENFERMERIA

Lima, ...de.......c..ocoeentt. del 201...

Presente.
Asunto:
VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Después de un cordial saludo, es grato dirigirnos a Ud. Para presentarme como bachiller
de Enfermeria de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. Actualmente me encuentro
desarrollando la Tesis “Por tal motivo, recurro a su persona para solicitar su opinién

profesional con el fin de validar los instrumentos de nuestra investigacion.

Agradeciendo anticipadamente su valioso aporte en funcion a su experiencia, le

hacemos llegar los siguientes documentos:

1. Matriz de consistencia.

2. Hoja de validacién del instrumento de medicion.
3. Instrumento de investigacion.

Atentamente.
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GUIA PARA EL EXPERTO PARA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Instructivo

Marque con un aspa (x) en el recuadro que corresponde a su respuesta y escriba en los

espacios en blanco sus observaciones y sugerencias con relacion a los items

propuestos. Emplee los siguientes criterios. A= De acuerdo D= En desacuerdo

N° ASPECTOS A
CONSIDERARAD

A

D

OBSERVACIONES

SUGERENCIAS

1¢ EL CHEKLIST responden
a los objetivos de la

Investigacion?

2 ; EL CHEKLIST realmente

miden las variables?
Variable independiente

Variable dependiente

3 ¢ El instrumento persigue

el fin del objetivo general?

4 ¢ El instrumento persigue
el fin de los objetivos

especificos?

5 ¢Las ideas planteadas
son representativas  del

tema?

6 ¢Hay claridad en los

items?

7 ¢Los items despiertan
ambiglUedad en sus

respuestas?
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8 ¢Las items responden a

un orden logico?

9 ¢El numero de items: por

dimension es el adecuado?

10 ¢ El numero de items por

indicador es el adecuado?

11 ¢ La secuencia planteada

es adecuada?

12 4 EL CHEKLIST debe ser

reformulado?

13 ¢Deben considerarse

otros items?
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.CARTA SOLICITANDO AUTORIZACION

Solicita: Autorizacion para realizar

Investigacion cientifica.

SENOR
MC,.-",}“\A’BJ»ﬂ@ug ...... S TN Y, N
DIRECTOR DEL HOSPITAL.... 2 & RG18.... 50 D EERALES e
S.D.
Yo. Jordn. #omd Re sue30. ROIAS. . (Nombres y Apellidos)
identificado con ... " 7.2 2.9 X238 .. (DNI o Pasaporte), con domicilio en
",,] Lo J =HTa T (19 ranre de M, A = PR ] DI (. [RSRpRIRp 1, PR s, |
MJ 2 UMAL 1A RN, TN e Je SN o AU €Il Callddld uc Ic pUHWl: Uci

proyecto, ante usted respetuosamente expongo :

Que habiendo culminado mi estudios y teniendo el bachiller de enfermeria, en la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega, solicito a Ud. permiso para realizar trabajo de Investigacion en su

Institucion sobre

——‘:..GHE.D.A-DO.S. .PE. SONOA L NAROASTIMCA y LA LRESentR. . DE.COMPLILA CLONES
ENEL. AOUILD. MAYR BN sC. Hose ral SERGD & Aenndies. eNgl ARo 019"

Para optar el titulo en licenciada enfermeria

Cn. UNIVENSLRAD. I.NCA. 6ANLLAR0 DE LA UEGA
Por el periodo comprendido entre el.13. MayD. hasta el. 20, . Qicisspnsdel 2013 para lo cual

cumplo con adjuntar toda la documentacion exigida para este efecto.
Por lo expuesto, agradeceré a usted acceder a lo solicitado.

4
Lima,.....0.2.. o4 LNEAO. ..

c RO
Firma (&U»‘;ML
E-mail: . Kdry..P15615.. 84 @iotmad .com T VISTETGC PE SALUD
i 1iDSPITAL SEY.GIU 2. BERNALES
; TRAMITE DF 1r‘UMCNTAF-’m
Telf: .. 434,034 33k ... |

03 ENBEP&O&

N [CE BXPEDIENT L. Ve
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Guia técnica de procedimientos de enfermeria del servicio de neumologia del

hospital Sergio. E. Bernales
(2016-DG-SA-HNSEB)

Norma técnica de procedimientos de enfermeria en colocacion de sonda nasogastrica

para adultos
Finalidad

La presente guia tiene como finalidad unificar criterios o dar a conocer la metodologia
para la colocacion de sonda nasogastrica en pacientes adultos con calidad y previniendo

riesgos.
Il. Objetivos:

e Brindar y estandarizar las pautas necesarias para colocacién eficaz de la sonda
nasogastrica en pacientes adultos.

e Ambito de aplicacion

e La presente guia es de aplicacion en el servicio de neumologia en hospital Sergio
Bernales donde se atienden a pacientes adultos.

e Procedimiento a estandarizar

e Procedimiento de enfermeria en la colocacion de sonda nasogastrica para

adultos.

lll. Consideraciones generales
Definiciones operativas
-Jeringa

e Tubo cilindrico fabricado de plastico, utilizado para la introduccién de liquidos en

el cuerpo o par su extraccion
-Lubricante

v es toda sustancia, semisdlida o liquida de origen animal, vegetal, mineral o
sintético que se puede utilizar para reducir el rozamiento entre 2 piezas y

mecanismos de movimiento.
-Sonda

v" Tubo flexible delgado que permite administrar o sacar liquidos una cavidad del

cuerpo.
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-Sonda nasogastrica

v' Es la introduccion de una sonda por la nariz al estémago con fines terapéuticos
o de diagnostico

v" Requerimientos basicos

IV. Recursos humanos.

e Licenciada en enfermeria

e Técnica de enfermeria.

V. Recursos materiales

VL.

¢ 1 sonda nasogastrica

1 par de guantes

1 rifionera

e 1 vaso con agua

o Estetoscopio

e Jeringa de 50 cc

e Esparadrapo hipo alergénico

e Gasas no estériles

e 1linterna

e 1 depresor de lengua o bajalengua

e Lubricante hidrosoluble

Consideraciones especificas

Identificacion del paciente

Explicar al paciente el procedimiento, sus beneficios, solicitando su colaboracion.
Cuidar la privacidad del paciente.

Retirar prétesis dentarias si es necesario

Llevar el material al lado de la cama del paciente.

R

Colocarlo en posicion Fowler, pedir el hiperextension de la cabeza y nuca y asi
permitir que la sonda caiga con facilidad al estbmago.

7. Colocar la toalla y rifioneras sobre el pecho del paciente.

8. Lavarse las manos con clorhexidina al 2 %

9. Colocarse los guantes descartables.

10. Medir desde el puente de la nariz, al I6bulo de la oreja y de alli hasta los apéndices

xifoides.
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11. Sefalar la medida de la sonda con cinta adhesiva.

12. Lubricar el extremo de la sonda.

13. Comprobar la permeabilidad de las fosas nasales.

14. Introducir la sonda por la fosa nasal elegida.

15. Empujar suavemente pidiendo al paciente que realice que realice movimientos de
deglucion.

16. Continuar introduciendo hasta llegar al estbmago y la marca de referencia quede
a nivel de la nariz.

17.Comprobar que la sonda se encuentre en el estbmago.
Aspirando contenido gastrico.
Colocar el extremo de la sonda en un vaso con agua para detectar burbujas.
Insuflando 20-50 ml de aire, mientras se ausculta con el estetoscopio en el
epigastrio.

18. Fija la sonda con el esparadrapo

19.Recoger el material utilizado y desechar el material bio-contaminado en la bolsa
correspondiente.

20.Lavarse las manos con triclosan.

21.Registrar el procedimiento en la hoja de notas de enfermeria del paciente fecha,

hora de la instalacion de la sonda y observaciones.
VIl. Recomendaciones

¢ Instalar sonda nasogastrica solo bajo indicacién médica.

¢ Noinstalar sonda nasogastrica si paciente presenta (gastrectomias total o parcial,
ulceras, etc.)

e Previa instalaciéon evaluar fosas nasales y realizar el aseo de la cavidad oral y
nasal.

e Evaluar saturacion del paciente si es necesario.

e Para evitar nauseas, dirija la sonda hacia atras y hacia abajo en direccion del oido.

e Si durante el procedimiento la persona presenta tos, disnea, cianosis,
sangramiento, suspender y retirar suavemente la sonda.

e Se recomienda no forzar la sonda cuando se encuentra resistencia o el paciente
siente nauseas.

e Rotar la sonda y lugar de fijacion cada 24 horas.

e Lavado de la sonda con agua, si fue usada en alimentacién o administracién de

medicamentos.
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VIIl. Anexos y flujograma

Preparacion de

materiales

Finaliza

procedimiento

Valorara al

paciente

-~

Informa al
paciente
procedimiento

a realizar

Eliminacion

de desechos

Anotaciones

de enfermeria

Valoracion del

paciente

Procedimiento

a realizar

Instalacion

Comprobacion

fijacion
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ANEXO 01: BASE DE DATOS DE LAS VARIABLES

Variable 1: Cuidados de enfermeria en el sondaje nasogastrico

1T Way

9Z w9y

ST way|

vz way

£z way

Zz weay

L way|

0z Wway

61 Way

gl way

L1 way

91 way|

Sl way

1 way|

€1 way|

ZL weay

L1 way

01 way

80 Way|

L0 way

90 way

S0 way|

0 way|

€0 Way|

20 way

10 Way|

10

11

12
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13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

91



29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44
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45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60
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61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76
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78

79

80
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Variable 2: Presencia de complicaciones

item 01 |item 02 |item 03 |item 04 |item 05 |item 06 |item 07 |item 08 |item 09 |item 10 |item 11 |item 12 |item 13

1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1
3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
5 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1
6 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1
7 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1
9 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1
10 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1
11 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
12 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1
14 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
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16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31
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32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47
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48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63
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64

65

66

67

68

69

70

4l

72

73

74

75

76

7

78

79
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ANEXO 02: CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

K de Richardson o Kr2

Variable 1: Cuidados de enfermeria en el sondaje nasogastrico

ENCUESTADOS| |3

ITEMO1

ITEMO02

ITEMO3

ITEMO04

ITEMO5

ITEMO06

ITEMO7

ITEMO8

ITEMO9

ITEM10

ITEM11

ITEM12

ITEM13

ITEM14

ITEM15

ITEM16

ITEM17

ITEM18

ITEM19

ITEM20

ITEM21

ITEM22

ITEM23

ITEM24

ITEM25

ITEM26

0.7

0.9

0.3

0.4

0.6

0.3

0.4

0.3

0.4

0.3

0.9

0.8

0.9

0.4

0.7

0.8

0.8

0.7

0.8

0.9

0.5

0.7

0.9

0.8

0.9

0.7

Q

0.4

0.2

0.7

0.6

0.4

0.8

0.6

0.8

0.7

0.7

0.2

0.3

0.1

0.7

0.3

0.2

0.3

0.4

0.3

0.1

0.6

0.3

0.2

0.3

0.1

0.3

SUMATORIA
PrQ

4.87

\"A)

32.3

KR20

0.8941109
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Presencia de complicaciones

Variable 2

ENCUESTADOS

ITEMO1

ITEMO2

ITEMO3

ITEM04

ITEMO5

ITEMO06

ITEMO7

ITEMO8

ITEMO9

ITEM10

ITEM11

ITEM12

ITEM13

P*Q SUMATORIA P*Q

VT

0,82399956
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VALORACION DE JUICIO DE EXPERTOS

FACULTAD DE ENFERMERIA

Lima, 0 . de....AoNg....... del 2019. 7

S MG dose leaen Paeese O oo
Presepte.

ASUNTO:

VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Después de un cordial saludo, es grato dirigimos a Ud. Para presentarme como bachiller de
Enfermeria de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. Actualmente me encuentro
desarrollando la Tesis “Por tal motivo, recurro a su persona para solicitar su opinién profesional
con el fin de validar los instrumentos de nuestra investigacion.

Agradeciendo anticipadamente su valioso aporte en funcién a su experiencia, le hacemos llegar

los siguientes documentos:
1. Matriz de consistencia.

2. Hoja de validacion del instrumento de medicion.
3. Instrumento de investigacion.

Atentamente.

Nombres y apellidos:... Mbjo%d\@%}@c\mm

JONA
LuPEZPAR
Mg JosER 20N oS

N EMERGE! o
a ‘SPEOAL;&:EAR%S L0710 DE ENERGENCAS
JEre OEENES | GH05 CRIICOS
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GUIA PARA EL EXPERTO PARA VA‘LIDEZ DEL INSTRUMENTO
Instructivo
Marque con un aspa (x) en el recuadro que corresponde a su respuestay escriba en los espacios

en blanco sus observaciones y sugerencias con relacion a los items propuestos. Emplee los
siguientes criterios. A= De acuerdo D= En desacuerdo

N° AéPECTOS A CONSIDERARA D A D OBSERVACIONES

1¢EL CHEKLIST responden a los
objetivos de la Investigacion? L A

2 ¢(EL CHEKLIST realmente miden las
variables?

Variable independiente

Variable dependiente A

3 ¢El instrumento persigue el fin del
objetivo general?

4 ¢ El instrumento persigue el fin de los
objetivos especificos? A

.

5 ¢(las ideas planteadas son
representativas del tema? A

6 ¢ Hay claridad en los items? A

7 ¢Los items despiertan ambigiiedad en
sus respuestas? A

8 ¢Las items responden a un orden /_\
l6gico?

9 ¢,El nimero de items: por dimension es A
el adecuado?

10 ¢El nimero de items por indicador es A
el adecuado?
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11 ¢la secuencia planteada‘ es
adecuada?

12 ¢(EL CHEKLIST debe ser
reformulado?

13 ¢Deben considerarse otros items?

14 ;cree que el tema de investigacion es
de mucha importancia?

15 ¢cree que el cuidado de enfermeria
en relacibn al tema no es de
consideracion o importancia para la
enfermera?

SUGETeTICIAS .. - cvssbinsmes ssivns won desstian

=T g ¢ - S N

2Tt S e T R L e Y

UPEZ PARIONA
Mg JOSECLEP 20511

{ALIGTA EN EMERGENCIA Y DESASTRES
JEE‘::FE EEPEEIEFEKMEROS DELDPTO DE EMERGENCIAS
¥ CUIDADOS CRITICOS
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FACULTAD DE ENFERMERIA

Lima,. % de.. . del 201. Ci g

st H@\ﬂ% meQ 54500«0 "fowmo
Presente.

ASUNTO:

VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Después de un cordial saludo, es grato dirigirnos a Ud. Para presentarme como bachiller de
Enfermeria de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. Actualmente me encuentro
desarrollando la Tesis "Por tal motivo, recurro a su persona para solicitar su opinién profesional
con el fin de validar los instrumentos de nuestra investigacién.

Agradeciendo anticipadamente su valioso aporte en funcién a su experiencia, le hacemos llegar
los siguientes documentos:

1. Matriz de consistencia.

2. Hoja de validacién del instrumento de medicion.

3. Instrumento de investigacién. =

Atentamente.
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GUIA PARA EL EXPERTO PARA VAUDEZ DEL INSTRUMENTO
Instructivo
Marque con un aspa (x) en el recuadro que corresponde a su respuesta y escriba en los espacios

en blanco sus observaciones y sugerencias con relacion a los items propuestos. Emplee los
siguientes criterios. A= De acuerdo D= En desacuerdo

N° ASPECTOS A CONSIDERAR A D A D OBSERVACIONES

1¢EL CHEKLIST responden a los
objetivos de la Investigacion? S

| variables?

2 ¢EL CHEKLIST realmente miden las

Variable independiente pd

Variable dependiente

3 ¢El instrumento persigue el fin del
objetivo general? 4

4 ¢El instrumento persigue el fin de los
objetivos especificos? v

5 ¢las ideas planteadas son

representativas del tema? <
6 ¢ Hay claridad en los items? >
7 ¢ Los items despiertan ambigliedad en

/
sus respuestas?
8 ¢lLas items responden a un orden ol
l6gico?
9 ¢ El nimero de items: por dimension es
el adecuado? '
10 ¢El nimero de items por indicador es

v

el adecuado?
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11 ¢la secuencia planteada es
adecuada?

12 4(EL CHEKLIST debe ser
reformulado?

13 ¢ Deben considerarse otros items?

14 ¢ cree que el tema de investigacién es
de mucha importancia?

15 scree que el cuidado de enfermeria
en relacibn al tema no es de
consideracion o importancia para la
enfermera?

Lic. Moisés M. Agiiero Tuphﬁa
CEP N° 45293 - REE10543 , (LEM
Respensable del CB1 - ENF.NL,NG - SUPERVISOR [1

Rz

Fecha‘%zég/ QD}?
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FACULTAD DE ENFERMERIA

i B e MRS . :

sr. Ricer Huomens Gowaples
Preser_lte.

ASUNTO:

VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Después de un cordial saludo, es grato dirigimos a Ud. Para presentarme como bachiller de
Enfermeria de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. Actualmente me encuentro
desarroliando la Tesis “Por tal motivo, recurro a su persona para solicitar su opinién profesional

con el fin de validar los instrumentos de nuestra investigacion.

Agradeciendo anticipadamente su valioso aporte en funcién a su experiencia, le hacemos llegar
los siguientes documentos:

1. Matriz de consistencia.
2. Hoja de validacién del instrumento de medicion.

3. Instrumento de investigacion.

ES?s‘mﬁ“ . fe Ammsmd(m
ospltala
NIRCH\nIn o Goll

Atentamente. \/ J“ ; 1mwmswwmmm
(73

Nombres y apellidos:....@..‘.C.Cl‘.‘... H\Iﬂﬂﬂﬂi@”lﬂl"g‘r

e R L G L SRR BT MR o
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GUIA PARA EL EXPERTO PARA VAI';lDEZ DEL INSTRUMENTO
Instructivo

Marque con un aspa (x) en el recuadro que corresponde a su respuesta y escriba en los espacios
en blanco sus observaciones y sugerencias con relacién a los items propuestos. Emplee los

siguientes criterios. A= De acuerdo D= En desacuerdo

N° ASPECTOS A CONSIDERARAD A D OBSERVACIONES

1¢EL CHEKLIST responden a los
-objetivos de la Invesﬁgaéién?

2 ¢EL CHEKLIST realmente miden las

variables?

Variable independiente B
Variable dependiente A
3 ¢El instrumento persigue el fin del '

objetivo general?

4’ 4 El instrumento persigue el fin de los A

objetivos especificos?

5 ¢las ideas planteadas son
representativas del tema? | A

6 ¢ Hay claridad en los items? A

7 ¢ Los items despiertan ambigliedad en
sus respuestas?

8 ;Las items responden a un orden /’\S
16gico? ‘

9 ¢ El nimero de items: por dimension es ‘ l

el adecuado?

10 ¢ El numero de items por indicador es ¥a)
el adecuado?
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11 ¢la secuencia planteada es
adecuada?

>

12 ¢ EL < GHEKEIST ~--debe - Sér
reformulado?

13 ¢ Deben considerarse otros ftems?

14 ¢ cree que el tema de investigacion es
de mucha importancia?

15 ¢cree que el cuidado de enfermeria

B B

en relacion al tema no es de
consideracién o importancia para la
enfermera?

Sugerencias... SEMBRTNIR i o Sl e
o 1% "f:w A niBumeste. Checr bt M2 < Yy :
LA emete %mmw&ig ot SN . B .0 T el dov e e

l‘ :'/Lgs,i w m ,{rJ_ a ,M/..,A., elad ﬁ!f o Peniiny N e
rraeen e AR, A M ‘KV YE .. RV LD ("2 e TR S YA ‘a/"“.. Y
.......,..Lm...éwam o rywwa‘ 2.8 e 5!4!&;22&%, A

Mm afv»fw Aﬂw‘ﬁ. ,ﬁm Juenolnes.. ;é./rw -, PR
3 ey Nﬁ‘v Ao, e e, A . ;

: S b b da aihfn s S0 WW@

. l«a SSenthea... .. tradaseda...........

5. m-:wm A ot - ,(C',L S!Ué mwjnam

ool ’Q@M/h i CUG YN L VONEP VRS % NN, ) 0 /v

b s i Psdaee s,

62 fﬂ"wu%

Fima..... o A Syvral arehony gy vl : Lo ol 5o
‘%‘A whi “ "WM T f"f’m@f" ¥e u’,ur L e
PR e TR Y
& S ooleg, ALv §NE (el M’ww g/'/"
A /A ’f’&éﬁ?,m mWJ o ’j?"“ f}%"'

Feeha ., .ocme i vl
L /%'wm? prt el ¢ forige J;ﬁfwnvgm

"’}WW é“"%@ tom L BV iy L m\;'fw<m$»
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AUTORIZACION DEL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES

' O MINISTERIO | HOSPITAL SERGIOE.
DESALUD | BERNALES =

“Afio de la lucha contra la Corrupcion y la Impunidad”

MEMO N°. 02 Z_  -2019-OF-ADEI-HSEB

A : Estudiante Srta. REQUEJO ROJAS Karin Yanet
Asunto : Autorizacion para aplicacion de Instrumento de Proyecto de Tesis
Ref. : Solicitud de fecha 03 de Enero del 2019

Fecha : 1 B ENE 2[]19

Mediante el presente me dirijo a usted, para dar respuesta al documento de la referencia y
comunicarle que esta Jefatura luego de revisar su Trabajo de Investigacion Titulado:
“Cuidados de sonda nasogastrica y la presencia de complicaciones en el adulto
mayor en el Hospital Sergio E. Bernales, en el afio 2018”.

Esta Oficina aprueba su Proyecto de Investigacién para la aplicacion del Instrumento del
Proyecto de Tesis.

Atentamente,

Cc
Archivo
000P/Sofia
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Hoja de Envio de Trinne General

HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL

Tipo Documento: SOLICITUD N° Expediente: 19-000043-001 /

02/01/2019 12:33:19

RN e sz /70-yovi 100
Pagina 1 de 1

Pigia | de 1

N° Documento: s/N Operador: HNSEB-HNSEB/DG/TD-yguillens

Fecha Registro: 02/01/2019 12:24

Interesado: PARTICULARES-PARTICULARES-REQUEJO ROJAS KARIN

Asunto: SOLICITA: AUTORIZACION PARA REALTZAR INVESTIGACION CIENTIFICA

N Destinataric (1) pric I(“Q"':' Fecha Ragistzo Remitente (3)

1 HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALE NORM 5 02/01/2019 IPARTICULARES-PARTICULARES-REQUEJ

F-HNSEBJDG—SILVA RAMOS JULIO IO ROJAS KARIN
| Doy /|02 /v )3
D2 ML 67/ v
/

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD

01.Aprchbacién 06.Por Corresponderle 11.Archivar {B) Baija

02.Atencidn 07.Para Conversar 12 .Accién Inmediata (I) Inmediatoc

03.5u Conocimiento 08.Acompafiar Antecedente 13.Prepare Contestacidn (MB) Muy baja
04.0pinidn 09.8agun Scolicitado 14 . Proyecte Resolucién (N) Normal

05 .Informe y Devolver 10.Segun lo coordinado 15.Ver Observacidn (U) Urgente

N° OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO

(1) Use Coédigo {2) Use Clave (3) Use Iniciales
IMPORTANTE NO DESGLOSAR ESTA HOJA
heep://172.16.0.17 /sedw /Repartes/ Informe Laspipt 0digo=00004320 19 [ T [ 000004 | 20| 02/01/2019
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