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Resumen

El Hospital Pedro de Bethancourt utiliza el soporte nutricional enteral y parenteral
como parte del tratamiento nutricional brindado a los pacientes que presentan
distintas patologias. El personal de enfermeria, junto con el médico y el nutricionista;
se ve involucrado en la administracion y monitoreo de ambos soportes nutricionales,
sin embargo, dicha institucion carece de lineamientos y normas especificas para el

manejo adecuado y optimizacidn de dichos soportes.

La investigacién consisti6 en elaborar un protocolo dirigido al personal de
enfermeria, sobre el manejo del soporte nutricional enteral y parenteral, y los
cuidados asociados al paciente; que cumplié con las secciones de acuerdo a las
necesidades detectadas en las distintas fases del estudio, con el objetivo de mejorar

los resultados del tratamiento nutricional.

Como resultado se obtuvo que el personal de enfermeria cuenta con poco
conocimiento en cuanto al manejo de ambos soportes nutricionales, y las practicas
de la mayor parte del personal de enfermeria en cuanto al manejo del soporte
nutricional enteral y parenteral, fue regular. Con respecto a la cantidad de recurso
humano y equipo presente en el Hospital, se determind que no es el suficiente para
la afluencia de pacientes.

Considerando el riesgo de complicaciones, el deterioro del estado nutricional, la
estancia intrahospitalaria y la morbimortalidad; se concluyé que es preciso
incorporar intervenciones y lineamientos especificos para mejorar la calidad de

atencion y adecuado monitoreo del paciente con soporte nutricional.
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. INTRODUCCION

Las necesidades nutricionales son la cantidad de energia y nutrientes que el
organismo requiere para realizar distintas funciones. Dichas necesidades se ven
influenciadas por diversos factores que pueden llegar a comprometer la integridad
de la salud de una persona. Para mantener o restaurar el estado nutricional es

importante proveer nutrientes de forma oral, enteral o parenteral.

El soporte nutricional enteral consiste en la administracion de nutrientes por medio
de sondas de alimentacion, los cuales proveen nutrientes en aquellos casos en que
la alimentacién oral no es posible o es insuficiente para alcanzar los requerimientos
de energia y nutrientes. Para que una persona sea candidata a recibir un soporte

nutricional enteral, su tracto gastrointestinal debe ser funcional.’

Por otro lado, el soporte nutricional parenteral es un soporte utilizado durante
periodos prolongados de tiempo, en pacientes que no pueden ser alimentados por
via enteral. En esta técnica se administran macro y micronutrientes a través de la
circulacion sistémica, por via central o periférica, en forma total o suplementaria,

para cubrir los requerimientos nutricionales del individuo. '

A nivel hospitalario ambos soportes nutricionales cumplen un papel esencial en la
recuperacion del paciente, debido a que reducen el deterioro del estado nutricional,
el riesgo de complicaciones, la estancia intrahospitalaria y la morbimortalidad. El
personal de enfermeria, junto con el nutricionista y el médico, se ve involucrado en
la administracién y monitoreo de ambos soportes nutricionales. Sin embargo,
actualmente el Hospital Pedro de Bethancourt, carece de un protocolo dirigido al
personal de enfermeria, que establezca lineamientos y normas especificas, para el

manejo y cuidados del paciente que recibe un soporte nutricional.

Por lo anterior, esta investigacion permitié elaborar un protocolo sobre el manejo de
los soportes nutricionales especializados, dirigido al personal de enfermeria del
1



Hospital Pedro de Bethancourt, durante los meses de enero a abril de 2018. Se
realiz6 un diagnéstico del departamento de enfermeria y una evaluaciéon de
conocimientos y practicas; a través de distintos instrumentos que fueron analizados
y utilizados en el disefio del protocolo, que permita optimizar la administracién y el

manejo de ambos soportes nutricionales.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El soporte nutricional enteral y parenteral forma parte del tratamiento de numerosas
patologias, con el fin de reducir el deterioro del estado nutricional, el riesgo de
complicaciones, la estancia intrahospitalaria y la morbimortalidad. La complejidad
de estos soportes hace que ambos sean procedimientos vulnerables a errores. La
falta de capacitacion y desconocimiento por parte del personal, el exceso de trabajo
y la poca priorizacion del tratamiento nutricional proporcionado a los pacientes, tiene
como consecuencia un manejo inadecuado de ambos soportes. Por lo tanto, se
recomienda implementar estrategias de seguridad en todos los procesos,
especialmente en la administracion, control y seguimiento; para garantizar un

tratamiento nutricional 6ptimo.

En el Hospital Pedro de Bethancourt se utilizan ambos soportes nutricionales en los
pacientes adultos y pediatricos que asi lo requieran. El personal de enfermeria, junto
con el nutricionista y el médico, se ve involucrado en la administracién y monitoreo
de ambos soportes nutricionales. Sin embargo, actualmente dicho hospital carece
de un protocolo dirigido al personal de enfermeria, que establezca lineamientos y
normas especificas, para el manejo y cuidados del paciente que recibe el soporte

nutricional.

Por lo planteado anteriormente, la presente investigacion resolvié la siguiente
interrogante: ¢Se pueden establecer los cuidados y manejos asistidos por el
personal de enfermeria, a través de un protocolo de los soportes nutricional enteral

y parenteral brindados en el Hospital Pedro de Bethancourt?



IIl. JUSTIFICACION

Mediante el soporte nutricional enteral y parenteral se aportan los nutrientes
necesarios en aquellos pacientes en los que la alimentacion oral no es posible. El
manejo adecuado de dichos soportes, por parte del personal de salud, evita el
deterioro del estado nutricional, el riesgo de complicaciones y la morbimortalidad en
el paciente. Asi mismo, al reducir la estancia intrahospitalaria disminuye también el
gasto econémico, el uso de medicamentos y férmulas. Sin embargo, siendo este un
procedimiento vulnerable a errores, sobretodo en la administracién y monitoreo del
soporte, es necesario contar con personal capacitado, para lograr alcanzar los

objetivos de las intervenciones nutricionales.

Debido a la creciente demanda de ambos soportes, la vulnerabilidad a errores y la
carencia de un protocolo sobre el manejo de los mismos, en el Hospital Pedro de
Bethancourt; fue necesario evaluar los conocimientos y practicas del personal de
enfermeria, ya que, en esta institucion, ellos son los encargados de la
administracion y seguimiento de los mismos, para poder implementar estrategias

realistas y oportunas, que se adecuen a la realidad de la institucion.

Asi mismo, con el objetivo de optimizar y estandarizar procedimientos que permitan
obtener mejores resultados en las intervenciones nutricionales, se elabord un
protocolo con lineas de accién dirigidas especificamente al personal de enfermeria
para alcanzar una adecuada administracion y seguimiento del soporte nutricional

enteral y parenteral; y los cuidados asociados al paciente.



IV. ANTECEDENTES

El aporte de nutrientes por la via enteral o parenteral, se utiliza con el objetivo de
preservar un adecuado estado nutricional, en los pacientes en los que una
alimentacién por via oral no es posible. Si el soporte nutricional es manejado
adecuadamente puede favorecer los periodos de recuperacion, minimizando el
balance negativo de energia y proteinas, manteniendo la funcién tisular,
preservando o recuperando el estado nutricional, mejorando el estado general y
consecuentemente mejorando la calidad de vida del paciente. Por el contrario, si
existe un manejo inadecuado de los mismos, se pueden presentar complicaciones
mecanicas, metabdlicas, gastrointestinales e infecciosas, durante la administracion

y seguimiento del tratamiento nutricional.

El estudio: “Elaboracion de un protocolo dirigido al personal de enfermeria para la
administracion de nutricion parenteral y cuidados asociados al paciente adulto y
pediatrico. Estudio realizado en el Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa,
Guatemala”; realizado por Bagur, M. en el afio 2014, se llevé a cabo con el personal
de enfermeria de los servicios de cirugia de mujeres y neonatos, en siete fases: 1.
Diagnostico Institucional 2. Evaluacién de conocimientos 3. Elaboracién del
protocolo 4. Validacion técnica 5. Validacion del protocolo por medio de un plan

piloto 6. Capacitacion 7. Socializacion del protocolo.

En dicho estudio se determind, por medio de grupos focales y observacion directa,
que el personal de enfermeria necesita reforzar conocimientos en cuanto al manejo
y administracion de la alimentacién parenteral. Ademas, la mayor parte del personal
de enfermeria indicé que la falta de equipo (bombas de infusion y refrigeradora)
representa un problema importante, que no permite que el monitoreo de los
pacientes sea regular ni continuo. Tomando en cuenta lo anterior, se elaboré el
protocolo que incluyd: conceptos generales, administracion, composicion,
complicaciones, manejo y control de la alimentacion parenteral; contenido que fue
validado por profesionales de la salud para realizar los cambios que fueran

necesarios en el disefio del protocolo. Asi mismo, se realizé una prueba piloto que



permitid establecer la eficacia y funcionalidad del mismo. Posteriormente se
capacité a la jefa del Departamento de Enfermeria y a las enfermeras profesionales
de los servicios de Cirugia de Mujeres y Neonatos; y por ultimo se socializo el

manual en los distintos servicios del Hospital.

La autora recomienda que el protocolo sea dirigido a todo el personal de enfermeria

e implementado en otros Hospitales.

Asi mismo, Chacén A., en su estudio elaborado en Guatemala en el afo 2011
titulado: “Disefio de un Protocolo de Nutricion Enteral para el uso de Médicos
Residentes del Departamento de Medicina Interna, durante el fin de semana, en el
Hospital General San Juan de Dios”; indicd que la desnutricidon hospitalaria no sélo
puede deberse a enfermedad o a ausencia de alimento, sino también un mal
tratamiento nutricional. La problematica principal del estudio radica en que los fines
de semana no se cuenta con una nutricionista que brinde tratamiento nutricional en
la institucion, por lo que considera necesario capacitar a los médicos residentes con
una herramienta facil de utilizar que permita iniciar una terapia nutricional temprana.
Para esto realizé una evaluacién diagnédstica en donde la nota promedio sobre el
nivel de conocimiento de los médicos residentes fue de 36.87%. Con la informacién
proporcionada por la evaluacion se pudo obtener las primeras pautas para la
elaboracion de los lineamientos basicos para el protocolo del manejo de pacientes
que requieren nutricién enteral, y establecer las necesidades de capacitacion.
Luego de haber disefiado el protocolo se procedié a socializarlo en el Departamento

de Medicina Interna y el Departamento de Nutricion y Dietética.

Dentro de las recomendaciones mas importantes, se encuentra establecer un
programa de capacitacion por parte del Departamento de Nutricién y Dietética
dirigido a Médicos residentes y socializar el Protocolo de Nutricion Enteral en otros
Hospitales segun las necesidades de cada unidad hospitalaria. Asi mismo, se
recomienda promover que el profesional en Nutricién trabaje turnos los fines de

semana para lograr un tratamiento nutricional adecuado a sus requerimientos.



Sanchez C., en el afio 2004, realizé en Guatemala el estudio: “Propuesta de Manejo
de la Nutricion Parenteral en pacientes adultos hospitalizados en el Hospital
Regional de Occidente “San Juan de Dios”. Previo a la ejecucién de la Propuesta
de Manejo de Nutricion Parenteral, se realizé una revision bibliografica global para
identificar los lineamientos generales que proporciona la literatura para el manejo
de la Nutricion Parenteral en pacientes hospitalizados. En funcion a los
lineamientos, se entrevistd al jefe del Departamento de Alimentacion Nutricional
para determinar el manejo de dicho soporte en el Hospital Regional de Occidente.
Posteriormente se revisaron los expedientes de casos con Nutricion Parenteral de
la seccién de adultos, de Febrero 2002 a Febrero 2003, determinandose las
variables: sexo, estado nutricional inicial, duracion del soporte, edad, enfermedad
base y funcidn del tracto gastrointestinal; en donde concluy6 que los aspectos que
deben de priorizarse para optimizar la Nutricion Parenteral brindada al paciente,
debe ser la evaluacion y monitorizacion del mismo, mediante la elaboracion de un

instrumento que simplifique el manejo y cuidados asociados al paciente.

Con base en los resultados del diagnéstico y la revisidn de literatura, se plante6 una
propuesta de Tratamiento de Nutricion Parenteral considerando las necesidades del
paciente, la optimizacion del manejo y los recursos presentes en el Hospital. La
propuesta inicial se presento al jefe del Departamento de Alimentacion y Nutricion y
al comité de tesis. Posteriormente, se incorporaron las sugerencias y se elaboro la

propuesta final.

Finalmente, se sugiere que la Unidad de Soporte Metabdlico y Terapia Nutricional
del Hospital Regional de Occidente implemente la propuesta y elabore protocolos
dirigidos al personal médico, farmacéutico y de enfermeria, para el manejo

adecuado del Soporte Nutricional Parenteral.

Por otro lado, en el ano 2009 la Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria,
realizé los “Estandares de practica del farmacéutico de hospital en el soporte
nutricional especializado”; en donde plantea que el soporte nutricional especializado

es un tratamiento esencial en diversas enfermedades, para lo cual es necesario



garantizar resultados clinicos positivos con el minimo riesgo para el paciente. Este
tipo de tratamientos son especialmente vulnerables a errores; asi, la nutricidén
parenteral esta considerada como un medicamento con un riesgo alto de provocar
serios danos en el paciente cuando se maneja de forma inadecuada. Asi mismo, la
nutricion enteral también es susceptible de errores de medicacion que afectan la
seguridad del paciente. La elevada complejidad del soporte nutricional
especializado, la variedad de profesionales implicados y la posibilidad de errores
con dafio serio para el paciente; han llevado a la elaboracién de guias de practica
clinica y recomendaciones de actuacion, dirigidas a promover la calidad y disminuir
el riesgo de dano provocado con este tipo de tratamiento. En este contexto, los
estandares de practica profesional representan el procedimiento considerado de
referencia por los expertos, con el objetivo de asegurar una atencion nutricional de

calidad; segura y eficiente.

Para la realizacién de dicho documento se llevd a cabo una revision bibliografica
para utilizar como base para el desarrollo del contenido en donde se incluye: cribado
nutricional, valoracion nutricional, plan de cuidados nutricionales, formulacion y
elaboracion, dispensacion, administracion, monitorizacion, transicion vy finalizacion,
gestion del soporte nutricional, ética, investigacion, formacion y metodologia para

evaluacion de procesos.

Bermudez C., y colaboradores en el afio 2013 realizaron el estudio: “Soporte
nutricional del paciente adulto. Resultados de la reunién de consenso de la
Asociacion Colombiana de Nutricion Clinica”, pretendié unificar los conceptos y
desarrollar un documento de facil acceso y consulta rapida en relacién a la
administracion de nutricion en los pacientes adultos. Para ello se seleccion6 25
expertos que respondieron los cuestionarios para decidir la estructura de los grupos
de soporte nutricional, la manera de calcular las necesidades nutricionales y los
accesos entéricos y parenterales. Se tabularon las respuestas enviadas por cada
uno de los expertos y se dio por finalizado el proceso de consenso después de la

tercera ronda de evaluacién.



Entre los aspectos que obtuvieron consenso se encuentra: que deben existir grupos
de soporte nutricional para el manejo de pacientes adultos con soporte nutricional
enteral o parenteral; el grupo debe estar conformado por médico, nutricionista,
enfermero y quimico farmacéutico; la valoracién de los pacientes debe hacerse
diariamente. Dicho consenso permitira estandarizar procesos de nutricion clinica

para proveer un tratamiento nutricional de calidad.

Heyland D., y colaboradores en su estudio: “Impact of Enteral Feeding Protocols on
Enteral Nutrition Delivery”, realizado en Estados Unidos en el afio 2010; buscaba
evaluar el efecto de los protocolos de alimentacion enteral sobre los indicadores
clave de la nutricion enteral en el paciente critico. Para ello se combinaron estudios
realizados en 2007 y 2008, en 269 unidades de cuidados intensivos de 28 paises
para el propdsito del analisis. Ademas, el estudio incluyo a 5497 pacientes adultos,
con ventilacién mecanica, que permanecieron en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) durante al menos 3 dias. Asi mismo, se registrd la presencia o ausencia de
un protocolo de alimentacion operativo en su UCI; y se pudo determinar que la
presencia de un protocolo de alimentacion enteral se asocia con mejoras
significativas en la practica nutricional en comparacién con los sitios que no utilizan

dicho protocolo.

Savino P., en su investigacion realizada en Colombia en el afo 2012 titulada:
“Desnutricion hospitalaria: grupos de soporte metabdlico y nutricional”; por medio
de una revision bibliografica, indicé que la presencia frecuente de complicaciones
infecciosas, mecanicas y metabdlicas en los pacientes, cred la necesidad de
establecer protocolos de manejo, con el fin de evitarlas total o parcialmente. Para
ello se implementd un grupo de soporte metabdlico y nutricional conformado por
médicos, nutricionistas, quimico farmacéutico, terapia fisica y enfermeras; que
permitiera disminuir las complicaciones, mejorar resultados nutricionales, mejorar la
eficiencia en la nutricion terapéutica y reducir los costos hospitalarios. Si bien es
cierto que el numero de grupos de soporte metabdlico nutricional es limitado tanto
en Colombia como en otros paises, los hospitales que cuentan con ellos, logran

beneficios para los pacientes y para si mismos.



Por otro lado, en el estudio se detallan las funciones de cada miembro del grupo de
soporte, haciendo énfasis en las funciones de enfermeria en la administracion y

manejo de la nutricion terapéutica.

Pérez Moreno O., et al.; en su estudio realizado en Espafa en el afo 2005.”
Factores prondsticos de morbimortalidad en nutricion enteral hospitalaria: estudio
prospectivo”, pretende determinar los factores prondsticos que mejor puedan prever
el resultado de una intervencién nutricional enteral y evaluar la calidad asistencial,
en 160 pacientes de un centro de tercer nivel; en un periodo de seguimiento de seis

meses.

Para la determinacion de dichos factores se determiné la patologia base, grado de
incapacidad, valoracién nutricional, tipo de nutricidn enteral, complicaciones,
cuidados de enfermeria y evolucion clinica de los pacientes. El 48.4% de los
pacientes fueron diagnosticados con desnutricion proteico caldrica, presentaron un
deterioro del nivel de consciencia, aumento de gasto de estrés y variaciones en las
concentraciones de albumina y pre albumina. Asi mismo, se observo que en la
monitorizacidén de la actividad asistencial por parte del personal de enfermeria,
unicamente una cuarta parte de los pacientes recibieron medidas higiénicas de
soporte nutricional de forma estricta segun las guias actuales, lo que pone en
manifiesto la necesidad de desarrollar protocolos asistenciales de nutricién enteral,
que permitan estandarizar el manejo de estos pacientes, asi como concientizar y
educar a todo el personal, para obtener mejores resultados en la intervencion

nutricional.

llari, S., M.A. Salas en su estudio realizado en el afio 2009: “Evaluacién nutricional
y soporte nutricional por via enteral: nivel de conocimientos de enfermeros de
unidades de terapia intensiva de adultos de los hospitales de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, Argentina”; buscaba determinar cual es el grado de capacitacion
y los conocimientos de los enfermeros que desarrollan su actividad en las Unidades

de Cuidados Intensivos relacionados con el tema de la Nutricion Enteral en



pacientes criticos. Para esto se suministré un cuestionario a 70 enfermeros con mas
de un ano de experiencia en UCI de Hospitales de la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires. El instrumento utilizado estaba compuesto por tres dominios: formacién
profesional y actitud frente al soporte nutricional, evaluacion nutricional vy

requerimientos caldricos; e Intervenciones de enfermeria.

El 73% de los encuestados poseia una formacién y conocimientos sobre el soporte
nutricional insuficiente con escasa capacitacioén en evaluacién nutricional. Con base
a los resultados y a la elevada prevalencia de desnutricion hospitalaria y el riesgo
nutricional de los enfermos criticos, se considera oportuno incorporar la asignatura
de Soporte Nutricional, en la formacién de grado y también desarrollar cursos de
postgrado que optimicen la capacitacion de enfermeria, incorporar técnicas e
intervenciones especificas para mejorar la calidad de atencion, adecuado monitoreo
del paciente con soporte nutricional y la disminucion de morbimortalidad de los

enfermos criticos.

Gonzalez M., en su estudio: “Estado del conocimiento del personal de enfermeria
sobre temas de nutricion clinica” realizado en Cuba en el afio 2013, indica que luego
de haber aplicado una evaluacién sobre temas de evaluacion nutricional y nutricion
enteral y parenteral, a 201 enfermeros; y realizar una auditoria de las historias
clinicas de 100 pacientes seleccionados al azar, para comprobar la presencia de
anotaciones relativas a la evaluacion del enfermo, el estado del apetito, los ingresos
alimentarios, el cuidado de los accesos dedicados a la administracion de nutrientes
y el cumplimiento de los esquemas prescritos de terapia nutricional; en donde solo
el 28% de las historias auditadas fue clasificada como “satisfactoria”; se concluy6
que el conocimiento del personal de enfermeria sobre Nutricidn clinica y terapia
nutricional es escaso independientemente del nivel de educacion del enfermero vy
los afos de experiencia. Por lo que se consider6 importante ampliar las

oportunidades de formacién en nutricion al personal de enfermeria.
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Castro y Gonzales en su investigacion realizada en Cuba en el afo 2006 titulada:
“Cuidados de enfermeria en la nutricion parenteral y enteral del recién nacido”,
indicaron que los cuidados de enfermeria en un paciente con soporte nutricional
especializado, requieren de un personal calificado y entrenado pues la evolucion del
paciente y el éxito del tratamiento nutricional dependen en gran medida de las

intervenciones oportunas de enfermeria.

Para la elaboraciéon de la investigacion, se realizd una revision bibliografica
actualizada, donde se abordaron definiciones y las caracteristicas de los distintos
soportes nutricionales utilizados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos.
Ademas, se realizé una explicacion detallada de los cuidados de enfermeria que se
llevan a cabo tanto en la nutricion parenteral y en la enteral; asi como las

complicaciones frecuentes de cada técnica.

Merchan R. y colaboradores, en su estudio: “Protocolo de seguimiento al soporte
nutricional en el paciente adulto oncoldgico”, realizado en Colombia en el afio 2015;
realizé un consenso no formal de expertos teniendo en cuenta las siguientes etapas:
a) seleccion del panel, b) definiciéon del alcance del protocolo, ¢) busqueda y
seleccion de literatura, d) seleccidon de los indicadores del seguimiento nutricional,
e) desarrollo de una propuesta, y f) discusion de resultados con el panel de
expertos. A partir de dicha metodologia se desarroll6 el protocolo de seguimiento

nutricional con el fin de disminuir la variabilidad en la practica clinica institucional.

Debido a que el soporte nutricional parenteral es considerado como un
medicamento de alto riesgo, es importante determinar los errores mas comunes en
la administracién y manejo de la misma; para poder crear estrategias que eviten los

mismos.

Alba-Leonel y colaboradores, en el afio 2011 realizaron en México el estudio:
“Errores de enfermeria en la atencion hospitalaria”, en donde determinaron que los
errores mas frecuentes, cometidos por el personal de enfermeria, durante la

administracion de medicamentos fueron: omisién, dosis mayores o menores,
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frecuencia inadecuada, duplicidad terapéutica, duracién mayor al tratamiento,
interpretacion inadecuada de las 6rdenes o redaccién del nombre del farmaco, en
las unidades de medida, en el uso del punto decimal, en la via de administracion,
en el tiempo de infusién o intervalo, la interpretacién de la dosis y la via de
administracién. Donde se demostré que estas causas se presentan generalmente
por: insatisfaccién del personal, falta de introduccién al puesto y de capacitacion o
actualizacion de conocimientos, no llevan a cabo las técnicas especificas para
brindar la atencién para evitar pérdidas de tiempo, poca supervision, descansos
escasos durante el trabajo, falta de atencidén, mala iluminacion, equipo inadecuado
y horas de suefio insuficientes; estos elementos incrementan el numero de errores.
Algunas de las medidas preventivas para evitarlos son las siguientes: tener una
rigurosa y continua formacidén cientifica, resolver problemas estructurales,
estandarizar procesos, identificar profesionales que intervienen en procesos,
suficiente material de consumo, brindar mantenimiento al equipo, adecuada
infraestructura hospitalaria y procurar que los procedimientos clinicos sean una guia

para mejorar la practica clinica.

Asi mismo, Pelliciotti y Kimura en el afio 2010 realizaron una investigacion en Brasil
titulada: “Errores de medicaciéon y calidad de vida relacionada a la salud de
profesionales de enfermeria en Unidades de Terapia Intensiva”, en donde sefialan
que los errores mas frecuentes fueron encontrados en la fase de administracion,
seguidos por errores en la fase de preparacién; en donde unicamente el 61.1% de
los errores fueron notificados. Ademas, indican que los errores de medicacion traen
consecuencias directas, no solo en costos hospitalarios sino también con la
morbimortalidad de los pacientes. Por tanto, la identificacion anticipada de las fallas
de la organizacién y del sistema, puede disminuir el impacto de los accidentes en el
trabajo y la busqueda de la excelencia en relacion a la productividad y la calidad del

trabajo prestado.

La administracion de medicamento parece ser vulnerable a error debido a la
ausencia de monitorizacion en el proceso. Se identificaron como errores de

medicacion frecuentes el error de horario y el error de dosis administrada. A pesar,
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de que el objetivo del estudio era comparar la calidad de vida relacionada a la salud
y las alteraciones en el estado de salud de los profesionales envueltos y no

envueltos con errores de medicacion, no se obtuvo una relacion significativa.

Amuriza N., y colaboradores en su investigacion realizada en Madrid, Espana en el
afo 2012 titulada: “Evaluacion de las practicas de administracion de farmacos por
sonda nasoentérica y enterostomia en pacientes hospitalizados”, describe la
administracion de farmacos a través de sondas por parte del personal de enfermeria
de un Hospital terciario e identifica los errores mas comunes de administracién. Para
esto se elabord un cuestionario con preguntas acerca de la practica habitual a la
hora de administrar farmacos por sonda, a cada una de las cuales se le asigné una
puntuacion. Se elaboré también un documento de practicas adecuadas para la
administracion de farmacos por sonda con el que se compararon las respuestas

obtenidas en los cuestionarios.

Luego de haber sido realizadas 162 encuestas, se observo que la mayor parte del
personal obtuvo un grado de conocimiento deficiente en las practicas correctas de
administracion de farmacos por sonda, por lo que recomiendan realizar cursos
formativos especificos, asi como una colaboracién mas estrecha entre el Servicio

de Farmacia y las Unidades de Enfermeria.
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V. MARCO TEORICO

1. Nutricion

La Organizacién Mundial de la Salud, define la nutricibn como la ingesta de
alimentos en relacién con las necesidades dietéticas del organismo. Una buena
nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico

regular) es un elemento fundamental para la buena salud. '’

2. Soporte nutricional

El soporte nutricional es la administracion de nutrientes de forma enteral o
parenteral formulados para los pacientes que lo precisen con el fin de mantener

o restaurar el estado nutricional. 18

2.1 Soporte nutricional enteral

a) Definicion de soporte nutricional enteral

Es la administracion de nutrientes por via digestiva a través de una sonda de
alimentacién o por via oral. Incluye todas las formas de soporte nutricional
que implican el uso de suplementos nutricionales. Se administra en aquellos
casos en que la alimentacién oral no es posible o es insuficiente para llenar
el requerimiento de energia y nutrientes. Para que un paciente sea candidato
a recibir un soporte nutricional enteral, su tracto gastrointestinal debe estar

apto en su funcion digestiva.

El soporte nutricional enteral se ha extendido como una practica de primera
eleccion para pacientes desnutridos o en riesgo de desnutricion que tienen
un minimo de intestino funcionante, pero que no pueden satisfacer sus

requerimientos nutricionales con una alimentacion natural. '
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Nuevos descubrimientos de la funciéon de nutrientes como la glutamina,
taurina, carnitina, arginina, acidos grasos omega 3, 6, 9, nucledtidos,
antioxidantes, fibra, entre un sin numero de elementos, ademas del
conocimiento de la fisiopatologia de enfermedades y asociaciones al sistema
inmune, ha hecho que en los ultimos veinte afos, el soporte nutricional
enteral juegue un rol protagonico en la terapéutica de la enfermedad,
convirtiéendose en un pilar fundamental para el tratamiento médico del

paciente. '
b) Clasificaciéon del soporte nutricional enteral

De acuerdo a la capacidad del paciente para consumir alimentacion o la
formula por via oral o por sonda, el soporte nutricional enteral se puede

clasificar de la siguiente manera:

- Soporte nutricional enteral suplementario: es utilizada en aquellos pacientes
que pueden alimentarse por via oral, pero padecen alguna condicién que
les impide alcanzar sus requerimientos nutricionales. '

- Soporte nutricional enteral forzado: es utilizada en aquellos pacientes con
una condicién que les impide alimentarse por via oral, pero el tracto
gastrointestinal es funcional. En estos casos, se hace necesario utilizar una

sonda para la alimentacion. '
a) Ventajas

Las ventajas del soporte nutricional enteral en los pacientes, incluyen mejorar
la respuesta metabdlica al estrés, mejorar el balance nitrogenado y aumentar
la sintesis de proteinas viscerales. Entre los objetivos del soporte enteral

estan:

- Mantener o mejorar el estado nutricional del paciente
15



- Mejorar el sistema inmune del paciente

- Disminuir el riesgo de infecciones nosocomiales

- Disminuir el nivel hospitalario

- Disminuir el riesgo de morbimortalidad. El soporte nutricional enteral, es
una técnica de soporte nutricional que ofrece grandes beneficios
demostrando ser una medida cuyos beneficios superan a los costos,
cuando el tracto gastrointestinal del paciente esté funcionando.

- Es una ruta mas fisiologica

- Mantiene la inmunidad y barrera del tracto gastrointestinal

- Menor incidencia de complicaciones, en comparacion con el soporte
parenteral

- Tiene un costo menor que el soporte parenteral
b) Indicaciones

Segun el Vademécum de productos nutricionales para el soporte enteral y
parenteral, el soporte nutricional enteral esta indicada en pacientes que no
pueden ingerir una alimentacion convencional o en aquellos cuyos
requerimientos nutricionales son elevados y la via oral es insuficientes para
llenarlos, pero presentan un tracto gastrointestinal funcional. La

administracién del alimento puede ser por via oral o a través de sonda. '

El soporte nutricional enteral es recomendable en:

- Pacientes bien nutridos que no podran alimentarse normalmente durante
7-10 dias.

- Pacientes criticamente enfermos que no podran alimentarse normalmente

- Pacientes severamente desnutridos '

El soporte nutricional enteral temprano se recomienda en:
- Pacientes criticamente enfermos dentro de las 12-24 horas iniciales a ese

estado
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- Pacientes postoperados durante las primeras 48 horas. Dependiendo del
caso, se prevé la administracion de soporte nutricional durante el periodo
pre y post operatorio.

- Previo a condiciones de estrés por tratamientos que ponen en riesgo el

estado nutricional !

c) Contraindicaciones

Segun el Vademécum de productos nutricionales para el soporte enteral y

parenteral, el soporte nutricional enteral esta contraindicada en:

- Pacientes hemodinamicamente inestables

- Diarrea y vomitos intratables

- Sangrado gastrico alto

- Perforacién o isquemia del tracto gastrointestinal
- Fistulas de gasto alto

- leo

- Obstruccién intestinal

- Post cirugia intestinal

- Imposibilidad de accesos de via enteral '
d) Composicién
Completas

Contienen la cantidad suficiente de todos y cada uno de los nutrientes esenciales y
no esenciales requeridos para cubrir la totalidad de las necesidades nutricionales
del paciente para mantener un adecuado estado nutricional. Se incluyen en este
grupo las formulas especializadas y las formulas infantiles que les proveen a los
infantes la totalidad de sus necesidades nutricionales, cuando la lactancia materna

no es posible.
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Suplementos

Estan disefados para completar las dietas de aquellos pacientes en los que el
consumo ordinario de alimentos resulta insuficiente para mantener un adecuado
estado nutricional. Algunos suplementos pueden emplearse como formulas

completas si se utilizan como Unica fuente de alimentacion. '
Maodulos

Son preparados constituidos por un solo nutriente. Esta formulados con nutrientes
aislados y son utiles para enriquecer la alimentacién oral y/o una formula completa.

Estan indicados para suplir necesidades especificas. '
e) Vias de acceso

Las vias de acceso de las sondas de alimentacion enteral, pueden ser:
- Oral

- Intubacion nasal y oral

- Gastrostomias y enterostomias quirurgicas

- Gastrostomia y yeyunostomia endoscopica percutanea’

Para escoger la via de acceso mas adecuada debe tenerse en cuenta:
- La patologia base del enfermo

- La situacion clinica del paciente

- Eltiempo previsto de nutricion enteral

- El estado del tubo digestivo

- Eltramo mas indicado de acceso

- El riesgo de aspiracion y comodidad del paciente '
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Las vias de acceso para la administracion de nutricion enteral pueden
clasificarse en:

- No quirurgicas: orogastricas, nasogastricas, oroentéricas y nasoentéricas
- Quirurgicas: gastrostomia y enterostomia

- Endoscodpica: gastrostomia y yeyunostomia endoscopica percutanea

- Video laparoscoépica: yeyunostomia '

f) Equipo

El equipo basico para llevar a cabo el soporte nutricional enteral es el siguiente:

- Sondas

- Bomba de infusion

- Bolsas de nutricion enteral
- Campo estéril

- Azafate estéril

- Cubre boca y guantes

- Biberones de con formula enteral '
g) Método de administracion

Bolo

La alimentacién en bolo mediante jeringa administrada en un intervalo de
entre 5 y 20 min es mas adecuada que el bolo con bomba o por gravedad.
Para infundir la férmula, se emplea una jeringa de 60ml. Si se detecta
distension o molestias abdominales, se debe indicar al paciente que espere
10 0 15 min antes de difundir el resto de la férmula establecida. Un paciente
con una funcién gastrica normal suele tolerar unos 500 ml de formula en cada
infusion. Asi mismo, tres o cuatro alimentaciones en bolo diarias pueden

satisfacer las necesidades nutricionales en la mayoria de los casos. Las
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dosis deben administrarse a temperatura ambiente, ya que, si estan frias, en

ocasiones causan molestias gastricas. '@

Goteo intermitente

Los condicionantes relacionados con la calidad de vida son a menudo el
motivo por el que se establecen regimenes de alimentacion por goteo
intermitente, que dan a los pacientes con movilidad mas tiempo libre y una
mayor autonomia que las infusiones por goteo continuo. Estas
alimentaciones se administran mediante goteo por bomba o por gravedad.
La alimentacion por gravedad se lleva a cabo vertiendo la férmula en una
bolsa de alimentacion con una abrazadera de rodillo. La abrazadera se ajusta
para establecer las gotas por minuto deseadas. Se suele establecer una
pauta de cuatro a seis alimentaciones diarias, de entre 20-60 min. La
administraciéon de la formula se inicia con 100-150ml por alimentacion,

aumentando gradualmente la dosis en funcién a la tolerancia. '@

Goteo continuo

La infusién por goteo continuo de la formula requiere una bomba. Este
método es adecuado para pacientes que no toleran la infusion de grandes
volumenes. Los que reciben alimentacion en el intestino delgado solo pueden
ser nutridos por este método. La nutriciéon se inicia a una cuarta parte o la
mitad de la velocidad prevista como objetivo, aumentandose cada 8 o 12

horas hasta llegar al volumen final. '@

Habitualmente no es posible iniciar con formula en concentracion completa.
No obstante, las férmulas de osmolalidad elevada necesitan, en ocasiones,
mas tiempo para alcanzar la tolerancia adecuada y han de irse
incrementando con criterios prudentes. La dilucion de las formulas no es

recomendable, por ser potencial causa de subalimentacion.

20



h) Ritmo de administracion

Algunas pautas de administracién de la férmula se refieren a:

Iniciar la alimentacién en forma lenta a una infusién continua, la cual
puede aumentarse dependiendo de la tolerancia del paciente. Se
recomienda medir residuo después de 2 horas de iniciada la alimentacion
y éste no debe ser mayor de 200-300 cc. Las guias indican un residuo
gastrico de hasta 500cc., sin embargo, esto depende de los protocolos de
cada institucion.

En pacientes criticos, con absorcion reducida y en formulas hipercaléricas
se debe disminuir la velocidad de infusion para que haya mejor tolerancia.
Esta se debe aumentar paulatinamente.

En el caso de alimentacion intermitente se puede iniciar con una velocidad
de 120 ml cada 4 horas. Se recomienda lavar la sonda de alimentacién
con 30 ml de agua tibia después de cada toma. La velocidad puede
aumentarse dependiendo de la tolerancia del paciente.

En caso de alimentacion continua se recomienda administrar de 40 a
60ml/hora como maximo durante 18 a 21 horas, luego se aumenta el
ritmo, hasta 50 a 100 ml/h durante 18-24 horas. '

i) Monitoreo

Complicaciones mecanicas:

Lesiones por presion ubicadas en la nariz, faringe o eséfago: la rotacion
del sitio de apoyo, evitar la compresion excesiva sobre la narina y
mantener la piel limpia y seca constituye un correcto cuidado,
disminuyendo la probabilidad de producir lesién.

Obstruccion del acceso enteral: se sugiere lavar la sonda con 20-30 ml de

agua cada 4-6 horas y después de la administracién de medicacién. En
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caso de obstruccion se debera tomar una jeringa con 20ml de agua tibia
y alternar presion con aspiracion. Repetir la maniobra hasta que se logre
desobstruccion.

Colocacion incorrecta: realizar una radiografia de abdomen para
comprobar que la sonda este colocada de forma correcta.
Desplazamiento: seleccion de una adecuada cinta adhesiva, no solo para

el cuidado de la piel sino también para realizar una correcta fijacion. 1°

Complicaciones pulmonares:

Cabecera del paciente: la cabecera del paciente debe permanecer levada
entre 30-45°
La medicion del residuo gastrico cada 4 horas es de vital importancia para

prevenir episodios de vomitos, regurgitacion y/o aspiracion. '°

Complicaciones gastrointestinales:

Nauseas, vomitos y regurgitacion: se considera como tales la presencia
de alimento de la cavidad oral o dentro del tubo endotraqueal. Se
relaciona con la intolerancia a la Nutricion Enteral. La posicion supina
(<30°) que favorece la regurgitacion o la ubicacion de la sonda, que puede
estar incorrectamente posicionada o el enfermo no tolera el soporte
nutricional enteral gastrico. En este caso se debe suspender la
administracion.

Aumento del residuo gastrico: un residuo superior a 200ml es indicacién
de suspension.

Distensién abdominal: esta complicacion requiere la interrupcion del
soporte enteral y evaluar sus posibles causas. La valoracion abdominal
mediante la visualizacion, palpacion y percusién es un cuidado estandar
que deberian realizar los profesionales de enfermeria.

Constipacion: los pacientes ancianos y aquellos que se encuentren
mucho tiempo en cama sufren con frecuencia esta complicacion. Se

sugiere no exceder 4 dias con catarsis negativa. Si se superara este lapso
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el personal de enfermeria es quien alertara al médico con el fin de
proponer la indicacién de algun catéartico. Si el paciente presenta
constipacién con distension abdominal es imprescindible suspender el
soporte Enteral.

- Diarrea: es importante tener en cuenta la consistencia, el color y la
presencia de sangre, moco o acolia. Antes de interrumpir el soporte nteral

se debe valorar la medicacion que recibe el paciente. °

Complicaciones metabdlicas:

- Desequilibrio hidrico: la deshidratacion se produce por ingesta insuficiente
0 bien por pérdida abundante ya sea por voémitos o diarrea. La sobre
hidratacion suele ocurrir en pacientes con disminucion del ritmo diurético
y/o hipoalbuminemia grave. El rol de enfermeria es muy importante en la
valoracion vy el riesgo del balance hidrico.

- Hiperglucemia: el monitoreo de la glucemia y el uso de protocolos de
insulinizacién es de relevancia. Esta complicacion posee efectos muy
negativos sobre la recuperacion del paciente provocando el aumento de
morbimortalidad en aquellos casos en los que la hiperglucemia se
mantenga constante.

- Desequilibrio electrolitico: es importante que el enfermero cuente con las
pautas de alerta necesarias para la deteccion precoz y la capacitacion
suficiente para distinguir las alteraciones del ritmo cardiaco, incremento
de la diuresis horaria, aumento del débito por sonda nasogastrica y otro
signo/sintomatologia que pueda ser manifestacion de esta

complicacion.™
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j) Complicaciones

Entre el 10-15% de pacientes que recibe soporte nutricional enteral, presentan algun
tipo de complicacién. Aunque la mayoria de los problemas suelen ser facilmente
reconocibles y corregibles, en la mayoria de casos, provocan suspension del

soporte.
Las complicaciones mas frecuentes se describen a continuacion:
Complicaciones mecanicas

Se encuentran en relacion con:
- Latécnica de insercién de la sonda de alimentacién
- Eltipo de via de acceso al tracto digestivo
- Eltamano, material y tiempo de permanencia de la sonda

- Los cuidados de la sonda '

Entre ellas:

- Molestias nasofaringeas, dificultad en la salivacion, sequedad de
mucosas

- Erosiones y necrosis del tabique nasal y la formacion de abscesos en el
septum nasal

- Sinusitis y otitis media

- Ulceraciones y/o estenoso a nivel laringeo y esofagico

- Fistula traqueo esofagico, aunque es extremadamente rara

- Hemorragia digestiva alta y complicaciones secundarias a mal
posicionamiento de la sonda

- Retiro accidental de la sonda

- Obstruccion de la sonda como consecuencia de:

» Un lavado inapropiado de la sonda
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» La insercion de soluciones de alimentacion muy densas

» La administracion de medicamentos !

Complicaciones metabdlicas

- La deshidratacion hiperténica, puede aparecer en pacientes que reciben
formulacion enteral hiperosmolares

- La hiperglicemia, suele ocurrir en pacientes diabéticos o con intolerancia
a la glucosa

- La hipoglucemia, suele ocurrir por la interrupcién brusca o la disminucion
de la velocidad de infusion, sobre todo en pacientes que se encuentran
bajo tratamiento con insulina

- Las alteraciones hidroelectroliticas pueden presentarse tanto por defecto
COMO por exceso

- La sobrecarga hidrica es una complicacién potencial de todos los
pacientes con alimentacion enteral. Puede aparecer en pacientes con
insuficiencia cardiaca, hepatica o renal, siendo necesario, en estos casos
y en los de alto riesgo de desarrollo de edema pulmonar, la restriccion
hidrica

- La hipersecrecion gastrica, probablemente debida a hiperestimulacion
gastrica refleja, ocurre en un 10% de los pacientes con alimentacion por
la via intrayeyunal. El volumen de secrecion puede llegar hasta 2-3 litros.

- La hipercapnia puede ser secundaria al aporte de dietas con elevado
aporte caldrica en forma de carbohidratos. Si hay sobrecarga ventilatoria,
es recomendable el cambio a una dieta recomendad en insuficiencia
pulmonar, con menos porcentaje de calorias en forma de carbohidratos y
mas de grasa.

- El sindrome de realimentacion que conlleva a una seria de alteraciones
hidroelectroliticas, tales como foésforo, magnesio y potasio, asi como

alteraciones en el metabolismo de la glucosa. '
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Complicaciones infecciosas

La sinusitis y la otitis media son secundarias a la presencia de sondas de soporte
enteral permanentes y de alto calibre. La colonizacion traqueal se produce, tanto
por gérmenes de la flora gastrica, por colonizacién ascendente, como por gérmenes
de la flora orofaringea por colonizacion descendente. La colonizacion ascendente

juega un papel importante en el desarrollo de neumonia nosocomial. '

La complicacion mas seria de este tipo, es la neumonia por aspiracion, asociandose
fundamentalmente al contenido enteral intragastrico. También influye:

- Latolerancia hacia nutricién enteral

- El calibre y localizacion de la punta de la sonda

- La presencia de reflujo gastroesofagico

- Patologia asociada

- Medicamentos '

Para prevenir la broncoaspiracion se debe observar:

- La posicion de la cama del paciente 30-45 grados

- La medida del residuo gastrico no debe ser mayor de 200-300 ml después
de 2 horas de haberse administrado la formula o segun protocolo de cada
institucion

- La administracion de la dieta por infusién continua mediante bomba y uso

de sondas de pequeiio calibre

La peritonitis es otra de las complicaciones graves del soporte nutricional enteral,
aunque su incidencia es baja. Normalmente, esta provocada por la infusion
intraperitoneal de la dieta, en caso de anomalias en la localizacién y funcionamiento
de sondas de yeyunostomia o sondas de gastrostomia o por la aplicacién incorrecta

del soporte enteral en pacientes con “fugas digestivas”.
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La contaminacién de la alimentacion puede ocurrir tras la manipulacion de la

misma.’

La enterocolitis necrotizante es un sindrome clinico que se caracteriza por
distensién abdominal, dolor abdominal, diarrea con emision de sangre, fiebre y
leucocitis que ocurre durante los primeros 5-7 dias del comienzo del soporte
nutricional enteral. Es mas frecuente en recién nacidos. Cuando se detecta, es
indicada la suspension de la formula, la administracion de antibiéticos de amplio

espectro y la reseccion del segmento afectado. '

Complicaciones gastrointestinales

Las complicaciones gastrointestinales se presentan en aproximadamente un 50%

de pacientes que reciben soporte nutricional enteral.

Entre otras, se pueden mencionar:

- Residuo gastrico. Su incidencia es alrededor de un 39%. Las causas
principales se atribuyen a: problemas mecanicos obstructivos del piloro o
del intestino delgado, trastornos de la motilidad intestinal, administracién
de farmacos, tipo de dieta utilizada. Su manejo se basa en la suspension
puntual de la dieta durante 6-8 horas con reinicio posterior y valorando la
utilizacién de farmacos que aumenten el vaciamiento gastrico.

- Estrefiimiento: sus causas fundamentales son la disfuncion motora del
intestino grueso y el uso de dietas pobres en residuos

- Distensién abdominal: se debe a un desequilibrio entre el aporte de
nutrientes y la capacidad del tubo digestivo, como consecuencia de
isquemia intestinal relativa o patologia digestiva. La existencia de
timpanismo y la ausencia de ruidos peristalticos, obliga a la suspensién

de la dieta y valoracion clinica del paciente.
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- Los vomitos y la regurgitacion pueden ser consecuencias de problemas
mecanicos o alteraciones en la motilidad gastrica de cualquier etiologia.
Inicialmente se debe proceder a la suspension transitoria de la dieta y a

la valoracién clinica del paciente.

Diarrea asociada a la nutricion enteral

La complicacion que con mas frecuencia se asocia al soporte enteral es la diarrea,
con una morbilidad estimada de 10-20%. En cuando a la etiologia de la diarrea
asociada al soporte enteral, se considera que se produce cuando los mecanismos
de retencién hidrica en el colon son insuficientes o cuando la secrecion en el colon
sobrepasa su capacidad de reabsorcién hidrica. En este sentido la diarrea se puede

clasificar como osmatica, secretora, exudativa y por transito acelerado. '

No obstante, solo en un 18.7% de los casos, el soporte nutricional enteral parece
ser la responsable de la diarrea. Se hace, por tanto, prioritaria la busqueda de otros
factores causales y atribuirle el factor etiolégico responsable de la misma, cuando
se han excluido los mencionados anteriormente. Los factores implicados, aunque
sin estudios controlados, en la DANE son la hiperosmolaridad y el contenido de

lactosa, grasas, vitamina A y sodio de la dieta.

La DANE, en especial en pacientes criticos, puede encontrarse en relacion con la
técnica de administracién de la dieta. La administracién en régimen continuo parece
asociarse a una menor incidencia de la misma respecto al régimen de

administracion intermitente. !

La sonda de alimentacién puede comportarse como un reservorio de gérmenes y
producir, entre otras complicaciones, diarrea infecciosa y enterocolitis necrotizante.
La bacteriosis y la colitis pseudomembranosa provocada por Clostridium difficcile

puede provocar DANE entre un 16-50% de los casos.’
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Otro factor etiolégico de interés es la DANE secundaria a la administracién de
farmacos, cuya incidencia se ha estimado hasta en 61% de los casos de diarrea en
el desarrollo de DANE con el empleo simultaneo de antibidticos y sustancias

hiperosmolares como el sorbitol, etc. '

En los pacientes criticamente enfermos, la tolerancia del soporte nutricional enteral
no es facil, sin embargo, la distension, dolor, aumento de residuo gastrico y diarrea
son signos de intolerancia. Los pacientes criticos generalmente sufren de
dismotilidad gastrointestinal por multiples causas, incluyendo medicamentos entre
ellos los vasopresores comunmente utilizados, por lo que pueden ser intolerantes a

la formula de alimentacion enteral.’

Entre los factores que contribuyen a la intolerancia, se puede mencionar los
medicamentos, balances hidroelectroliticos, ventilacibn mecanica, quemaduras,
trauma abdominal extenso, dafo en la columna vertebral, pancreatitis y aumento de

la presidn intracraneal después de una cirugia de cabeza. '

Alguno traumas pueden contribuir a la produccion de agentes inflamatorios que
darian como consecuencia ileo postoperatorio. Otros factores incluyen
medicamentos como opiaceos, antidepresivos, bloqueadores del canal de calcio,
agentes bloqueadores de hipovolemia, hiperglicemia, vagotomia previa, esclerosis
sistémica, enfermedad muscular. La sobrehidratacién, inestabilidad hemodinamica,
decompresion gastrica inadecuada y sobrealimentacion son factores contribuyentes

muy importantes.’

Para restaurar la motilidad gastrointestinal normal, es importante corregir los
desbalances hidroelectroliticos, establecer el control de glucosa y descontinuar las
dromas que disminuyen la motilidad. Los agentes procineticos pueden ser

utilizados. !
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2.2 Soporte nutricional parenteral

a) Definicion de soporte nutricional parenteral

Es la alimentacidn provista por via diferente del tracto gastrointestinal, utilizando en
su reemplazo el sistema circulatorio para suministrar concentraciones altas de
solucion tanto por las venas centrales como periféricas. Se utiliza en pacientes que
se encuentran malnutridos o que potencialmente pueden llegar a serlo, y que no
son candidatos al soporte nutricional enteral o que no logran llenar sus

requerimientos por dicho soporte '

b) Ventajas

Mantiene un buen estado nutricional, administrando los nutrientes por via venosa
cuando el paciente no puede, no debe 0 no quiere comer por causas naturales. Es
considerada en la actualidad como una intervencion médica vital en todo paciente
sometido a cirugia mayor, ya que durante el transcurso de dichas intervenciones y
su postoperatorio se presentan profundos cambios metabdlicos, asi como
alteraciones en el equilibrio acido base, los electrolitos y los parametros
hemodinamicos que generan un gasto excesivo de energia, no compensado

totalmente por el organismo. '
c) Administracion
La administracion del soporte nutricional parenteral puede ser de dos tipos:

- Por via central: el suministro de nutrientes se realiza a través de una vena
central de gran calibre, generalmente se utiliza la vena cava superior, a
fin de evitar fendmenos irritativos locales.

- Pr via periférica: el suministro de nutrientes se realiza a través de una

vena periférica de pequefio calibre.
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La decisidon para recomendar un soporte nutricional parenteral total o periférica se
basa en la condicién del paciente, dias de alimentacién y el requerimiento

energético y de nutrientes.’

El soporte central, provee cantidades adecuadas para mantener y aumentar los
depdsitos de nutrientes. Por otro lado, el soporte periférico es util para periodos

cortos hasta que el tracto gastrointestinal recobre su funcionalidad.’

La seleccion de la via de administracion depende de la condicién de los accesos
vasculares del paciente, su anatomia venosa, el estado de coagulacion, la duracion

del soporte parenteral y la enfermedad de base. '

Accesos venosos centrales

Es necesario tener un acceso central adecuado para administrar las
concentraciones del soporte parenteral total. Un acceso central es aquel en el que
el extremo distal del catéter se encuentra en la vena cava inferior o superior, a través

de la vena suclavia o de la yugular. '

Para los accesos centrales se utilizan catéteres de poliuretano o de silicona. El
catéter central también puede ser de acceso periférico, como el denominado PICC.
Para colocar el catéter se llega por cefalica, basilica o femoral hasta la vena cava

superior o subclavia a través de una puncién.

El soporte nutricional parenteral por via central es una alimentacion que provee
todos los nutrientes necesarios. Su contenido en glucosa suele ser elevado, junto
con los aminoacidos y electrolitos que contribuyen a que la concentracion sea
hiperosmolar, entre 1300 a 1800mOsm/I llegando a 3000 mOsm/l. Esto hace
necesario que el diametro de la vena sea grande y usualmente se utilice la vena

cava superior, ya sea la superficial o la vena profunda.
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Un soporte nutricional parenteral completo contiene dextrosa como fuente de
hidratos de carbono, aminoacidos y una emulsion de liquidos, electrolitos, vitaminas
y elementos traza. El acceso por via central puede ser mantenido por un tiempo
prolongado, de semanas hasta afios, ademas, puede proveer todos los nutrientes
que el paciente necesita, aun con bajas cantidades de liquidos, cuando haya

restriccion hidrica. !

A. Accesos venosos periféricos

La tolerancia al soporte parenteral periférico (SPP) depende del calibre y del flujo
de la vena, del material y calibre de los catéteres, y de las caracteristicas de la

solucion: la osmolaridad y el pH, asi como el ritmo de infusién.

El soporte parenteral periférica es una alternativa del soporte parenteral total y es

también un complemento del soporte por via enteral y oral.’

El objetivo de la SPP es minimizar el balance de nitrégeno negativo que presentan
muchos pacientes que no pueden llegar a cubrir sus requerimientos nutricionales
ya sea por via enteral como por via oral, o por tener aumentadas las necesidades

metabdlicas impuestas por la enfermedad y el estrés metabalico.

El soporte parenteral periférico tiene una composicion similar al soporte parenteral
tota, pero en menores concentraciones, para poder ser suministrada por venas
periféricas. Contiene dextrosa menor al 15%, como concentracién final y 3% de
aminoacidos para aportar una cantidad similar en calorias a la alimentacion total,

los volumenes de liquidos deben ser grandes. '

La osmolaridad de las formulas entorpece la tolerancia de las venas periféricas a
soluciones concentradas que, junto con la intolerancia a grandes volumenes de

liquidos, limitan la cantidad de nutrientes que se pueden administrar. En este caso,
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los lipidos se utilizaran para incrementar el valor calérico de las formulas, sin

aumentar demasiado la osmolaridad. '

Se pueden infundir hasta 600 mOsm/I, mientras que otros autores refieran que es
posible administrar hasta 900mOsm/I por via periférica. Una osmolaridad alta es

riesgosa por la posibilidad de general fiebitis."

Como normalmente no se llega al valor calérico total, esta via se utiliza solamente
para alimentar al paciente por periodos cortos (hasta dos semanas), en pacientes
con una desnutricion moderara para proveer una cantidad parcial de nutrientes, o
bien, para suplementar lo ingerido por via oral o enteral, o cuando no se puede

utilizar la vena central.’

Todo paciente que reciba soporte parenteral periférico, debe:
1. Tener un buen acceso venoso periférico
2. Tolerar grandes volumenes de liquidos (2.5 a 3 litros)
3. Requerir soporte nutricional parenteral por lo menos 5 dias y como maximo

2 semanas. '

Las contraindicaciones para la alimentacion parenteral periférica, debe:

Malnutricién severa

Estrés metabdlico severo

Necesidades aumentadas de nutrientes y electrolitos
Restriccidon hidrica

Necesidad de soporte nutricional parenteral por mas de 2 semanas

2B

Compromiso renal o hepatico '
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d) Indicaciones

Las guias ASPEN establecen que los pacientes con peritonitis, hemorragia

intestinal, obstruccién intestinal, voémitos intratables, ileo paralitico,

pancreatitis severa, diarreas mayores a un litro/dia, alto débito por fistula,

sindrome de intestino corto, y trasplante de medula 6sea con vomitos,

nauseas y mucositis severa deben recibir soporte nutricional parenteral por

lo menos durante tres dias.’

El soporte nutricional parenteral se recomienda en lugar del soporte

nutricional enteral cuando:

No funciona el tracto gastrointestinal

El paciente va a estar en NPO por mas de cinco a siete dias

Hay una fistula de alto gasto en el tracto gastrointestinal

El paciente tiene pancreatitis aguda severa

El paciente tiene sindrome de intestino corto

El paciente tiene enteritis por radiacion

El paciente tiene ileoparalitico

El paciente tiene obstruccion intestinal

El paciente ha perdido del 10-15% de su peso corporal y esta
severamente malnutrido

Los requerimientos nutricionales son mayores que la cantidad de
nutrientes que pueden ser aportados por via enteral, como en el caso
de estados hipermetabdlicos

En pacientes que seran sometidos a cirugia y presentan una
desnutricion severa

Cuando no se puede llegar a un aporte del 60% de los requerimientos

via enteral en las 72 horas posteriores al inicio de la misma. '
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e) Contraindicaciones

Las guias ASPEN contraindican la terapia parenteral si los pacientes son
clasificados como: normonutridos y recibiendo una alimentacién enteral inadecuado

por menos de 7 dias. '

Entre las condiciones que requieren precauciéon al iniciar el soporte nutricional
parenteral se encuentran las siguientes:

- Hiperglicemia

- Azoemia

- Deshidratacién

- Hipernatremia

- Hipokalemia

- Hipercloremia

- Acidosis metabdlica

- Hipofosfatemia

- Hipocloremia

- Alcalosis metabdlica

f) Composicion

Las sustancias que componente el soporte nutricinal parenteral son hidratos
de carbono, proteinas, grasas, vitaminas, minerales, elementos traza y
electrolitos. Las combinaciones de los compuestos son incorporadas régimen

intravenoso acuerdo a las necesidades individuales del paciente.
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Sustratos energéticos

a) Hidratos de carbono

Los hidratos de carbono pueden encontrarse en forma de dextrosa
hidratada o glucosa monohidratada, y proveen 3.4 Kcal/g. En el comercio
la dextrosa se encuentra disponible en varias concentraciones y se
manejan en un rango del 5% al a70% en recipientes unitarios o en

contenedores en combinacidn con el resto de los nutrientes.’

La dextrosa es una solucién acida con un pH de 3.5 a 5, y su osmolaridad
varia dependiendo la concentracibn de la preparacion. Las
concentraciones mayores al 10% suelen utilizarse en venas centrales,

para asi evitar la formacion de tromboflebitis en las venas periféricas.’

Con menos frecuencia, se utiliza alcohol glicerol como carbohidrato. Este

provee 4.3 Kcal/g."

Debe tomarse en cuenta que:

- Los requerimientos minimos de dextrosa se estiman en 1mg/Kg/min

- La cantidad maxima tolerada es de aproximadamente 5-7 mg/Kg/min,
pero la tendencia es utilizar no mas de 5 g/Kg. En pacientes con estrés

metabalico o con hiperglucemias utilizamos entre 2-3 g/Kg de peso. '

b) Proteinas

Los aminoacidos seran esenciales y no esenciales, y si se agregan a la
formula debera ser en forma cristalina. Aportan 4Kcal/g y el contenido de
nitrdgeno depende de la concentracion en la cual se utilicen. El mercado

ofrece en este momento concentraciones en un rango de 3% al 20%.
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Comercialmente los aminoacidos también pueden contener una combinacion

de electrolitos y/o buffers. '

Existen también aminoacidos especificos para determinadas patologias
como, por ejemplo: pacientes renales, con insuficiencia hepatica, para

pacientes pediatricos, y para pacientes con estrés metabdlico.

Para los pacientes pediatricos, las formulas de aminoacidos fueron
disefadas para las necesidades especificas de los pacientes neonatos,
bebes y nifios; esto significa que promueven mejor crecimiento y ganancia
de peso, asi como un balance nitrogenado positivo. Estos productos
contienen generalmente taurina, y en menor cantidad también tirosina,
histidina y arginina. Se debe evitar el exceso de ciertos aminoacidos como la
fenilalanina y la metionina. El aminoacido L-cisteina se considera un
aminoacido semiesencial para neonatos, sin embargo, este debe agregarse
al final de proceso de mezclado de la férmula, ya que esto le confiere la
ventaja de mejorar la solubilidad del calcio y del fosforo, reduciendo el pH de

la formula final. !

c) Lipidos

Las emulsiones lipidicas que se utilizan son acidos grasos de cadena larga,

y en algunos casos triglicéridos de cadena media. '

Las emulsiones con triglicéridos de cadena media sirven como fuente de
acidos grasos esenciales y, ademas, aportan calorias. Adicionalmente estas
férmulas pueden utilizarse en pacientes con intolerancia a acidos grasos de
cadena larga durante la etapa de enfermedad critica y estrés metabdlico, y

en pacientes pediatricos con deficiencia de carnitina. '
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La grasa, como emulsién lipidica isotdnica para el soporte nutricional
parenteral, se utiliza como fuente de energia y también de acidos grasos
esenciales. Cada gramo aporta 9Kcal y las emulsiones se encuentran en el

mercado en concentraciones al 10% (1.1 Kcal/ml) y 20% (2Kcal/ml)."

Las grasas que se utilizan son:
- Aceite de soya

- Aceite de cartamo

- Aceite de oliva

- Aceite de pescado '

En estos ultimos afios comenzaron los estudios sobre el aceite de pescado como
ingrediente del soporte nutricional parenteral. Por su contenido en n-3 y n-6, se lo
ha asociado a una menor incidencia en infarto de miocardio, asma, psoriasis y
diabetes. El aceite de pescado contiene mayores proporciones de acido graso
eicosapentaenoico y disminuye el acido graso araquidénico en las células del
sistema inmune, por lo que se reduce la estimulacidon inflamatoria debido a la
presencia de mediadores menos activos. Este parece ser el mecanismo

inmunomodulador fundamental de las dietas ricas en n-3."

Otros lipidos que contiene el soporte parenteral son: yema de huevo, que tiene un
fosfolipido para emulsificar las grasas, la gricerina para restituir la formulacion

isotdnica, y el hidroxido de sodio para ajustar el pH final en un rango de 6 al 9%."
Las recomendaciones de grasa por dia representan el 25-40% de las calorias

totales, pero en general se utilizan en un 30% o el equivalente a 1g/Kg de peso al

dia.’
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d) Vitaminas

Las vitaminas pueden ser hidro o liposolubles, sensibles a la luz, a la temperatura,
a la presencia de oligoelementos o al tipo de material utilizado en el envase. En
base a estos estudios se instaurd la practica de administrar los oligoelementos y
vitaminas en dias alternos o recomendar que su que su inclusién en las bolsas de
soporte nutricional parenteral fuera en el momento de la administracién o al menos

ese mismo dia. !

Cuando se utilizan productos multivitaminicos para adultos, la vitamina K puede ser
adicionada por separado o administrada por via subcutanea. No se encuentra
priorizada en las soluciones, para evitar problemas con los pacientes
anticoagulados. En pacientes pediatricos, la combinacién de los multivitaminicos

contiene todas las dosis pediatricas incluyendo la vitamina K.

e) Oligoelementos
Los requerimientos en relacién a la prescripcion de vitaminas y oligoelementos en
el soporte nutricional parenteral varian segun recomendaciones de diferentes
sociedades cientificas relacionadas con el campo de la nutricion. ’

f) Agua estéril

Se utiliza agua estéril si fuera necesario agregar liquidos a la formulacién de la dieta

parenteral. '
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g) Electrolitos

La cantidad de electrolitos que se administra a las formulas parenterales dependen

de las necesidades y limitaciones de cada paciente. Existen rangos estandar:

- Sodio (1-2 mEqg/Kg + reemplazo de las pérdidas)

- Potasio (1-2 mEq/Kg + reemplazo de las pérdidas)
- Calcio (10-15 mEq)

- Magnesio (8-20 mEq)

- Fosfatos (20-40 mmol) '

Deben realizarse ajustes en la formulacién dependiendo la patologia de base.
Ninguna formulacién o complemento multivitaminico contienen hierro, porque no es

compatible con los lipidos y puede potenciar el crecimiento de ciertas bacterias.

h) Insulina

Los pacientes con soporte nutricional parenteral pueden presentar cuadros de
hiperglucemia. Para poder controlar la glucemia durante una infusién continua de
dextrosa concentrada, se le puede adicionar insulina a la bolsa de alimentacion
parenteral. Durante la primera hora de administracidn se puede observar una
pérdida de insulina a través del vidrio y de las bolsas de polivinilico, luego de esta
hora ya no hay pérdidas significativas. Algunos laboratorios adicionan los
requerimientos totales de insulina NPH a la bolsa, mientras que el resto se corrige
con insulina endovenosa rapida. Hoy en dia se prefiere la utilizacién de la bomba o

del esquema de insulina. '

i) Heparina
Se adiciona normalmente para reducir las complicaciones de obstruccion del catéter
por la formacién de fibrina alrededor de la insercion del catéter. Para soporte

parenteral periférico se utilizan cantidades mayores de heparina. '
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g) Equipo

El equipo basico para el desarrollo del soporte nutricional parenteral es el siguiente:

Catéteres

Bombas de infusion

Bandeja estéril

Cubre bocas, guantes y delantal estéril

Set fotosensible

Bolsa con soporte nutricional Parenteral

Material de curacion de catéter (jabon liquido antibacterial, agua estéril,

equipo de curacion, tegaderm)

h) Monitoreo

Segun las guias NICE 2006 se recomienda realizar inicialmente glicemias y pruebas

hepaticas diariamente y luego semanalmente. Por otro lado, los electrolitos deben

monitorearse diariamente hasta que los niveles se estabilicen y luego

semanalmente. Por ultimo, la albumina debe monitorearse semanalmente. '

i) Complicaciones

Las complicaciones mas frecuentes del soporte nutricional parenteral se enumeran

a continuacion:

Complicaciones mecanicas: neumotdérax, hemotdérax, hidrotorax,
enfisema subcutaneo, dafos den las arterias y hematomas,
tromboflebitis, fistula, embolismo, colocaciéon inadecuada de catéter,
endocarditis.

Complicaciones infecciosas como la sepsis

Complicaciones metabdlicas: deshidratacion, sobrehidratacion

alteraciones de electrolitos, hiperglicemia, deficiencia de elementos raza,
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deficiencia de acidos grasos esenciales, dislipidemia, sindrome de
realimentacion
- Complicaciones gastrointestinales: colestasis, anormalidades hepaticas,

atrofia de las vellosidades intestinales '

3. Protocolo

3.1 Definicion

Documento dirigido a facilitar el trabajo clinico que incluye un conjunto de
actividades y/o procedimientos relacionados con un determinado proceso
asistencial. Esta consensuado entre los profesionales, con caracter de “acuerdo a

cumplir”, y adaptado al entorno y a los medios disponibles. %°

3.2 Estructura del documento

Los principales componentes de un protocolo son:
- Introduccion
- Objetivos
- Responsabilidades
- Ambito asistencial
- Poblacién Diana
- Desarrollo del protocolo
- Indicadores
- Glosario
- Bibliografia

- Anexos %
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4. Hospital Pedro de Bethancourt

4.1 DESCRIPCION GENERAL

En 1,630 con la llegada de los hermanos hospitalarios de la Orden de San
Juan de Dios, en ese entonces dirigidos por el Padre Fray Carlos Civico de
la Cerda procedentes de México inicid el movimiento para la creacion del
Hospital. Dicha agrupacién tenian como fin principal la administracion del

hospital de esta ciudad. %'

En 1,632 tuvo sus inicios con el nombre de Hospital San Juan de Dios. Sin
embargo a causa de desastres naturales, Terremotos de Santa Marta en
1,773 y 1,774 fue trasladado a la Ciudad del Valle de la Ermita, actualmente

la Ciudad de Guatemala. 2"

Después del terremoto de 1,976 el edificio que ocupaba el hospital en el
Centro de la Ciudad de La Antigua Guatemala en la 22. Avenida y 6ta. Calle
esquina, que eran las instalaciones de la institucion “Obras Sociales del
Hermano Pedro”, hasta el afio 2,016 sufrié severos dafos y fue necesario
declararlo inhabitable, por lo que en forma improvisada se atendid la
emergencia en carpas que se instalaron el Estadio Pensativo, luego fue
acomodado el Hospital en el Edificio del Hotel "Rancho Nimajay”, para que el

hospital regularizara la prestacién de servicios.?!

Conjuntamente en 1,979 se nombré como Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt, en honor a las obras realizadas por el Hermano Pedro de
Bethacourt y fue declarado por la UNESCO como patrimonio de la
Humanidad. En 1,980 inicio la construccion del Edificio del Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt, en la aldea San Felipe de Jesus aproximadamente a
un kildmetro del municipio de Antigua Guatemala, donde se encuentra

ubicado actualmente en el departamento de Sacatepéquez.?!
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Fue hasta en 1,993 que inici6 funciones y desde el 2,008 se implementd el
primer Banco de Leche Materna, siendo el primer Banco de Leche a nivel
nacional y de Centro América, impulsado por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social apoyado por los programas de OPS y OMS Ministerio y
Programa Nacional. Luego en el 2,009 se implementé la Clinica Integral de
VIH/SIDA, la Clinica del Diabético, Neumologia, Cardiologia, Terapia
Respiratoria, Nutricién, Gastroenterologia, Hematologia, Nefrologia y Video

Cirugia.?'

En el 2,010 fue catalogado como Hospital Departamental, contaba con 176 a
186 camas, sin embargo debido al aumento de la demanda de atencién a
pacientes incrementé a 202 camas. Desde enero del 2,011 se reciben a
pacientes de toda Guatemala, principalmente originarios de Chimaltenango,

Escuintla, Ciudad de Guatemala y municipios cercanos. 2

El Hospital Pedro de Bethancourt es un hospital escuela para estudiantes
pre-grado y post-grado universitario de distintas areas académicas como lo
son Medicina Interna, traumatologia, Gineco-Obstetricia, Pediatria, Cirugia y
Anestesia. Cuenta también con estudiantes de Licenciatura en Psicologia,
Quimico Bidlogo, Nutricionistas, Técnicos de laboratorio, Técnicos de Rayos
X, Quimico Farmacéutico, Enfermeria Profesional y Auxiliares de Enfermeria,
Secretarias, Peritos Contadores, Bachilleres en Computacion vy

Fisioterapistas.?’

La distribucion fisica del Hospital es de acuerdo a la siguiente manera, en el
primer nivel cuenta con el servicio de Emergencias tanto para adultos como
para pediatria, clinicas para consulta externa de los distintos servicios, areas
administrativas (direccion, gerencia, administracion, recursos humanos,
presupuesto, tesoreria, compras, contabilidad), jefatura de enfermeria,

epidemiologia, sala de operaciones y anestesia, recuperacion, labor y partos
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4.2

y servicios de apoyo. También cuenta con Laboratorio y Diagndstico, Rayos
X, Banco de sangre, Patologia (morgue), Central de equipos, Departamento
de Nutricion y Dietética, Servicio de Alimentacién, Comedor, Bodega de
alimentos, Bodega de formulas terapéuticas, Secretaria del departamento de
Nutricion y Dietética, Trabajo social, Departamento de Registros médicos y
Estadistica, bodegas de Farmacia interna y material médico quirurgico,
Departamento de materiales y suministros, Atencion al paciente,
Departamento de mantenimiento, Departamento de lavanderia,

Departamento de intendencia y Departamento de Seguridad. 2

Ademas cuenta con un salén de conferencias y salon de artes graficas en el
primer nivel. Asimismo cuenta con una torre de 4 niveles donde se localizan
las distintas areas de encamamiento médico. En el segundo nivel cuenta con
el area de Pediatria, dividida en Area de Recién Nacidos de Alto Riesgo,
Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatria, Intermedios de Pediatria y
Medicina Pediatrica, ademas cuenta con el area de Gineco-Obstetricia
(maternidad), Banco de Leche Materna, Area Jefatura de enfermeria y
Jefatura del personal Médico de Pediatria. En el tercer nivel se encuentran
los servicios de Medicina de Mujeres, Medicina de Hombres y la Unidad de
Cuidados Intensivos de Adultos y en el cuarto nivel cuenta con Traumatologia
de Hombres, Traumatologia de Mujeres, Fisioterapia, Cirugia de Hombres,

Cirugia de Mujeres y Cirugia Pediatrica. 2’

MISION

“Ser un hospital estatal dedicado a atender a la poblacion que demanda
servicios de salud, cubriendo sus necesidad en prevencion, curacién y
rehabilitacion a través de personal calificado con mistica de servicio en un
ambiente limpio y ordenado, son sistemas de planeacion, ejecucion y control

del uso racional de los recursos, contribuyendo asi al desarrollo del pais”. %2
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4.3 VISION:

“Ser un Hospital Nacional que presta servicios de calidad orientados hacia la
recuperacion integral de la salud de la poblacion, optimizando los recursos

disponibles”. 22

4.4 RECURSOS

PERSONAL

Los servicios de atencion interna del hospital cuentan con un equipo

multidisciplinario conformado por: 2

- Médicos Jefes

- Médicos Residentes

- Estudiantes de medicina interna

- Estudiantes de medicina externa

- Jefes de enfermeria

- Enfermeras profesionales

- Enfermeras auxiliares encargadas de administrar los medicamentos
- Nutricionista

- Personal de terapia respiratoria

- Estudiantes de fisioterapia %2

Adicional al personal profesional de salud, cada piso cuenta con personal de
limpieza; ademas hay personal de servicio de alimentacion que atiende las distintas
areas dentro del hospital y en cuanto a los departamentos administrativos, estos
estan conformados por un jefe y una secretaria. El hospital cuanta con pilotos de
ambulancia y personal para emergencia, conformado principalmente por personal

de enfermeria. %2
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AREA FiSICA

El servicio de salud cuenta con cuatro niveles, cada uno esta formado por dos
oficinas de médicos internos, externos y residentes que se encargan del area, un
puesto de enfermeria y un salén de direccion donde se llevan a cabo reuniones del
equipo. Adicionalmente, cada uno de los niveles contiene servicios sanitarios y
duchas para pacientes, visitantes y personal del hospital; cada servicio ofrece a los

pacientes un area con television. 22

4.5 OFERTA

POBLACION BENEFICIADA:

La poblaciéon beneficiada proviene principalmente de las aldeas y municipios de

Antigua Guatemala siendo estas:
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San Felipe - Alotenango

Jocotenango - San Lucas

Ciudad vieja - Santa Lucia Milpas Altas
San Lorenzo - Santa Maria de Jesus

San Juan de Obispo - Santa Catarina Barahona %2

San Miguel Duenas

El hospital atiende a pacientes que proviene de otros departamentos como

Escuintla, Chimaltenango, Guatemala, Quiche, Suchitepéquez y San Marcos. Las

condiciones socioecondmicas de la poblacion atendida en dicha institucion

generalmente son de nivel bajo y medio bajo; de origen étnico variado, siendo los

principales de la etnia Indigena y Ladina. %2

SERVICIOS OFERTADOS:

El Hospital cuenta con consulta interna y consulta externa; los cuales se dividen de

la siguiente manera:

CONSULTA INTERNA

Medicina de hombres y Medicina de mujeres

Cirugia de hombres, mujeres y cirugia pediatrica

Traumatologia de hombres, mujeres y traumatologia pediatrica
Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatria y de Adultos (UCIP/UCIA)
Gineco-Obstetricia (Maternidad)

Emergencia de pediatria

Emergencia de medicina de adultos (EMA) y emergencia de cirugia de adultos
(ECA).

Banco de Leche Materna

Pediatria

Fisioterapia

Dermatologia
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Nutricion en nifios y adultos.

Farmacia interna 2

CONSULTA EXTERNA

Traumatologia

Medicina pediatrica
Medicina de adultos
Estimulaciéon temprana
Nutricion en nifios y adultos
Nutricién prenatal
Psicologia

Dermatologia

Cirugia plastica
Emergencia

Programa para diabéticos

PROGRAMAS PEDIATRICOS

Alojamiento conjunto

Neurologia
Cirugia menor
Odontologia
Fisioterapia
Radiologia
Curaciones varias
Farmacia externa
Laboratorio
Ultrasonido

Servicio social

Banco de Leche Materna: recolecta, procesa y distribuye la leche materna a los

pacientes pediatricos que la requieran

Clinica de la lactancia materna

Madre participante 22

PRUEBAS BIOQUIMICAS:

El Hospital Pedro de Bethancourt cuenta con laboratorios clinicos (dependiendo de

la disponibilidad de insumos y reactivos) donde se realizan las pruebas de:

Glucosa en ayunas y post-prandial

Creatinina

Nitrégeno de urea

Acido urico

Bilirrubina total, directa, indirecta

Proteinas totales
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Albumina

Globulina

Relacién A/G

TGO, TGP

Amilasa, lipasa

Colesterol total, HDL, triglicéridos
Sodio, potasio

Orina y volumen de orina

Hemocultivo 2
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V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Elaborar un protocolo sobre el manejo del soporte nutricional enteral y parenteral,
dirigido al personal de enfermeria del Hospital Pedro de Bethancourt, durante los

meses de enero a abril de 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Elaborar un diagndstico del Departamento de Enfermeria.

2. Evaluar el conocimiento del personal de enfermeria, acerca del manejo de
ambos soportes nutricionales.

3. Evaluar las practicas del personal de enfermeria, acerca del manejo de ambos
soportes nutricionales.

4. Elaborar un protocolo dirigido al personal de enfermeria, sobre el manejo del
soporte nutricional enteral y parenteral.

5. Realizar una validacién técnica, con expertos en el tema de ambos soportes
nutricionales y el personal de enfermeria, de la propuesta de protocolo.

6. Capacitar al personal de enfermeria, sobre el uso del protocolo del manejo del
soporte nutricional enteral y parenteral.

7. Realizar una prueba piloto del protocolo en dos servicios del Hospital.
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VIl. MATERIALES Y METODOS
1. Tipo de Estudio

Estudio cualitativo, transversal, descriptivo.
2. Sujetos de Estudio

Personal de enfermeria del Hospital Pedro Bethancourt, Antigua

Guatemala; que cumplan con los criterios de inclusion.

3. Poblacion:

Género: femenino y masculino

Rangos de edad: 18 afios en adelante que laboran en el Hospital
Pedro de Bethacourt.

Ubicacion geografica: Hospital Pedro de Bethacourt, Aldea San

Felipe de Jesus Antigua Guatemala, Sacatepéquez.

Delimitacion temporal: en el periodo de enero a abril de 2018.

4. Muestra:

Poblacién total

Criterios de inclusién
a) Licenciados y Licenciadas en Enfermeria
b) Enfermeras y Enfermeros Profesionales

c) Enfermeras y Enfermeros Auxiliares
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Criterios de exclusion

a) Personal que se encuentre de vacaciones

b

d

de operaciones o Maternidad

5. Variables

\ELEL] [

Definicion
conceptual

Definicién operativa

Personal que se encuentre suspendido

Indicador

)
c) Personal que se encuentre haciendo practicas en el hospital
)

Personal que se encuentre en Consulta Externa, Emergencia, Sala

Escala de medicion

Diagnéstico  del
Departamento de
Enfermeria  del
Hospital Pedro de
Bethancourt

Es una herramienta
de analisis que
permite identificar
fortalezas,
oportunidades de
mejora, equipo,
personal e insumos
de un departamento
determinado; a través
de la observacion.

El Diagnédstico del
Departamento de
Enfermeria del
Hospital Pedro de
Bethancourt busca
identificar los insumos,
equipo, personal vy
funciones; disponibles
para el desarrollo del
soporte nutricional
enteral y parenteral.

Insumos
- Insumo disponible
- Funcién

Equipo

- Nombre del equipo
- Cantidad disponible
- Estado del equipo

Recurso Humano y
Funciones:

- Servicio

- Cargo

- Pacientes asignados
- Funciones

ANEXO I: Lista de chequeo de
Diagnéstico del Departamento
de Enfermeria

Lista de chequeo de
diagnostico que incluye:

Cantidad de
insumos
disponibles
Cantidad de equipo
disponible

Cantidad de
personal de
enfermeria por
servicio

No. de pacientes
Funciones del
personal
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Variable

Definicion

Definicion operativa

Escala de mediciéon

Conocimiento
del personal
de enfermeria

sobre el
manejo  del
soporte
nutricional
enteral y
parenteral

conceptual

Prueba que evalla
el nivel de
conocimientos o
aptitudes, para
determinar la
capacidad de una
persona para
realizar una
actividad
especifica.

Evaluacién del
conocimiento sobre el
manejo de ambos
soportes nutricionales al
personal de enfermeria

Indicador
Instrumento de
conocimiento  sobre el
manejo del soporte
nutricional enteral y

parenteral, que incluira:

- Datos generales

- Serie |: soporte
nutricional enteral
- Serie 1l: soporte

nutricional parenteral

ANEXO IlI: Evaluacién de

conocimientos sobre el
manejo del soporte
nutricional enteral y
parenteral

Datos generales:
- Cédigo

- Fecha

- Servicio

- Cargo

Serie |

- Implicacion y
capacitacion del
soporte nutricional
enteral

- Seguimiento de
o6rdenes médicas

- Nutrientes y tolerancia
del soporte nutricional

enteral

- Indicaciéon, métodos de
administracion y
complicaciones del
soporte nutricional
enteral

Serie ll

- Implicacion y
capacitacion del
soporte nutricional
parenteral

- Nutrientes del soporte
nutricional parenteral
- Administracion,

monitoreo y
complicaciones del
soporte nutricional
parenteral

- Evolucion del Soporte
Nutricional Parenteral

Se realizé la evalucion
utilizando la siguiente
puntuacion por cada soporte:

>85% de las respuestas
correctas: satisfactorio

70-84% de las respuestas
correctas: regular

<70% de las respuestas
correctas: deficiente

Las opciones que se
utilizaron en la tabulacion de
respuesta son:

- No responde: 0
- Respuesta correcta: 1
- Respuesta incorrecta: 0

La encuesta estuvo
compuesta por 23 preguntas
cerradas, cada pregunta

tiene un valor de un punto.
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Definicion

Definicion operativa

Indicador

Escala de medicion

Variable
Practicas del
personal de

enfermeria sobre la
administracion del
soporte nutricional
enteral y parenteral

conceptual
Prueba que evalta
el nivel de aptitudes
o habilidades, para

determinar la
capacidad de una
persona para
realizar una
actividad

Evaluacion por parte de la
investigadora, al personal
de enfermeria, sobre la
practica del manejo del
soporte nutricional enteral
y parenteral a través de la
observacién directa

Instrumento de evaluacion de
practicas del personal de
enfermeria sobre la
administracion del soporte
nutricional enteral y parenteral,
que incluira:

- Datos generales

- Serie |: soporte nutricional
enteral

- Serie Il: soporte nutricional
parenteral

ANEXO lII: evaluacion de
préacticas sobre el manejo del
soporte nutricional enteral y
parenteral

Datos generales:
- Cédigo

- Fecha

- Servicio

- Cargo

Serie |

- Antes de administrar el
soporte nutricional
enteral

- Durante de
administracion el soporte
nutricional enteral

- Después de administrar

el soporte nutricional
enteral

- Observaciones o
Sugerencias

Serie ll

- Antes de administrar el
soporte nutricional
parenteral

- Durante de

administracion el soporte
nutricional parenteral
- Después de administrar

el soporte nutricional
parenteral

- Observaciones o]
Sugerencias

Se realizé la evaluacion

utilizando la siguiente

puntuacion por cada soporte:

>85% de las respuestas
correctas: satisfactorio

70-84% de las respuestas
correctas: regular

<70% de las respuestas
correctas: deficiente

Las opciones que se utilizaron
en la tabulacion de respuesta
son:

- No responde: 0
- Responde si: 1
- Responde no: 0

La encuesta estuvo
compuesta por 24 preguntas
cerradas, cada pregunta tiene
un valor de un punto.
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\ELEL] [

Definicion

Definicién operativa

Indicador

Escala de medicion

de
de

Protocolo
manejo
soporte
nutricional
enteral y
parenteral

conceptual
Documento
especifica
indicacion, manejo y
cuidados asociados
a los pacientes que
necesitan  soporte
nutricional enteral y
parenteral

que

El protocolo cumplié con
los capitulos y secciones
de acuerdo a las
necesidades detectadas

en el diagnéstico del
departamento de
enfermeria y la
evaluacion de
conocimiento y practicas
al personal de
enfermeria.

Proceso completo para

manejar ambos soportes

nutricionales por parte del

personal de enfermeria:

- Administracion

- Composicion

- Indicaciones

- Contraindicaciones

- Complicaciones

- Manejo y control

- Cuidado y monitoreo

- Plan de capacitaciéon
continua

El protocolo esta

compuesto por las

siguientes secciones:

- Glosario

- Introduccion

- Objetivos

- Generalidades del
soporte nutricional
enteral

- Manejo y control del
soporte nutricional
enteral

Cuidado y monitoreo
del soporte nutricional
enteral por parte del

personal de
enfermeria
Generalidades del
soporte nutricional
parenteral
Manejo y control del
soporte nutricional
parenteral

Cuidados y monitoreo
del soporte nutricional
parenteral por parte
del personal de
enfermeria

Plan de capacitacion
continua

Bibliografia

Anexos

Variable

Definicion

Definicién operativa

Indicador

Escala de medicién

Validacién
técnica del
Protocolo sobre
el manejo del
soporte
nutricional
enteral y
parenteral, y
cuidados
asociados al
paciente

conceptual

Consiste en que uno
0 mas especialistas
revisen y aprueben
el contenido de los
mensajes que se
difundiran a través
del material.

La validacion del
protocolo se realiz6 con:
1 Licenciado en
Enfermeria, 1 Enfermero
Profesional, 1 Enfermero
Auxiliar 1 Licenciado en
Nutricion 'y 1 Médico
Residente del Hospital,
para corroborar que el
mensaje se transmitié de
forma clara.

Instrumento de validacion
técnica del Protocolo del manejo
del Soporte Nutricional Enteral y
Parenteral por profesional, que
incluira:

- Datos generales
- Aspectos de forma
- Aspectos de fondo

ANEXO V: validaciéon técnica
sobre el Protocolo del manejo del
Soporte Nutricional Enteral y
Parenteral

Datos generales:

- Fecha

- Nombre

- Profesion

Aspectos de forma:

- Cantidad y orden de
la informacion

- Informacion clara y
concreta

Aspectos de fondo

- Protocolo completo

- Aplicacion del
protocolo

- Cambios en el
documento
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\ELEL] [

Definici
conceptual

Definicién operativa

Indicador

Escala de medicion

Capacitacion a
personal de
enfermeria

Brindar a una o un
grupo de personas
las herramientas o la

informacion
necesaria para que
sean aptas para
desarrollar una
actividad

La capacitacion sobre el

Protocolo del soporte
nutricional enteral vy
parenteral, y los

cuidados asociados al
paciente, se realizé con
el personal de
enfermeria del Hospital
Pedro de Bethancourt
que cumpli6 con los
criterios de inclusion; en
distintos grupos.

Capacitacion del Protocolo del
soporte nutricional enteral y
parenteral, al personal de
enfermeria del Hospital Pedro de
Bethancourt

ANEXO IV: Lista de asistencia a
capacitacion del Protocolo del
manejo de soporte nutricional
enteral y parenteral

Lista de asistencia

Datos generales

Temas:

Introduccion
Objetivos
Generalidades del
soporte nutricional
enteral

Manejo y control del
soporte nutricional
enteral

Cuidado y
monitoreo del
soporte nutricional
enteral por parte del
personal de
enfermeria
Generalidades del
soporte nutricional
parenteral

Manejo y control del
soporte nutricional

parenteral
Cuidados y
monitoreo del

soporte nutricional
parenteral por parte
del personal de
enfermeria

\ELEL] [

Definicion

Definicién operativa

Indicador

Escala de medicion

Prueba Piloto

conceptual
Aprobacion del
modelo de
operacion, para
detectar los ajustes
que sean necesarios
realizar.

La prueba se realiz6 en
el servicio de Intensivo
pediatrico e intensivo de
adultos, para evaluar la
aplicacion del protocolo

Evaluacion del manejo de ambos
soportes durante dos semanas
en los servicios seleccionados
para evaluar funcionamiento.

ANEXO V: Lista de chequeo
prueba piloto

Lista de chequeo del
protocolo que incluye:

Serie I:

soporte

nutricional enteral

Serie Il

Recepcion
Administracién
continua
Administracion  a
bolos

Desconexion
Cuidados

soporte

nutricional parenteral

Recepcion
Administracién
Desconexion
Cuidados
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VIIl. PROCEDIMIENTO

Fase 1: Obtencion del aval institucional

La presente investigacién fue evaluada por el Comité Etico del Hospital Pedro de
Bethacourt, que permitié proceder con el trabajo de campo y elaboracion del informe
de tesis. Ademas, se solicitd permiso de la Subdireccién de Enfermeria para poder

contar con la participacion del personal de enfermeria.

Fase 2: Elaboracion de Diagndstico del Departamento de

Enfermeria

La fase de diagnostico del Departamento de Enfermeria tuvo como objetivo
identificar los insumos, recurso humano, funciones y equipo disponible; para el
manejo del soporte nutricional enteral y parenteral en el Hospital Pedro de
Bethancourt. El diagndstico se realizé por el método de observacién, completando
una lista de chequeo. (ANEXO I)

Fase 3: Preparacion y estandarizacion del recurso humano y

los instrumentos

Se realizd una revision bibliografica de protocolos, tesis e investigaciones; para el
diseno y elaboracion de los instrumentos utilizados durante todas las fases de la

investigacion.
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Fase 4: Evaluacion de conocimientos del personal de

enfermeria

Se evaluaron los conocimientos del personal de enfermeria, sobre el manejo de los
soportes nutricional enteral y parenteral, a través de un instrumento de

conocimientos y observacion directa. (ANEXO II)

Fase 5: Evaluacion de practicas del personal de enfermeria

Se evaluaron las practicas del personal de enfermeria, sobre el manejo de los
soportes nutricional enteral y parenteral, a través de un instrumento de practicas y
observacion directa. (ANEXO I11)

Fase 6: |dentificacion de los participantes

El personal que participé en el estudio consistidé en: Licenciados y Licenciadas en
Enfermeria, Enfermeras y Enfermeros Profesionales y Enfermeras y Enfermeros
Auxiliares. No se realizé un consentimiento informado debido a que unicamente se

trabajo con el personal que labora dentro de la institucién.

Fase 7: Procesamiento de datos

Para el procesamiento y digitacién de los datos obtenidos, se utilizé Excel 2010, con
el objetivo de ordenar los datos en base a cada instrumento. El andlisis de la
puntuacion obtenida en cada uno de los instrumentos se realizd en base a las
escalas utilizadas, y se present6 en forma de cuadros y graficos en la seccion de

resultados; utilizando la estadistica descriptiva.
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Fase 8: Interpretacion de datos

Para analizar e interpretar los datos obtenidos se aplicé la estadistica descriptiva, a
través de tabulaciones y se realizaron tablas con el objetivo de interpretar la

informacion recabada.

Fase 9: Elaboracion de protocolo

El protocolo estd compuesto por las siguientes secciones: glosario, introduccion,
objetivos, generalidades del soporte nutricional enteral, manejo y control del soporte
nutricional enteral, cuidado y monitoreo del soporte nutricional enteral por parte del
personal de enfermeria, generalidades del soporte nutricional parenteral, manejo y
control del soporte nutricional parenteral, cuidados y monitoreo del soporte
nutricional parenteral por parte del personal de enfermeria, plan de capacitacion

continua, bibliografia y anexos.

Fase 10: Validacion técnica

La validacion técnica del protocolo se realizé con: 1 Licenciado en Enfermeria, 1
Enfermero Profesional, 1 Enfermero Auxiliar, 1 Licenciada en Nutricion y 1 Médico
Residente del Hospital Pedro de Bethancourt, para corroborar que el mensaje se
transmitiera de forma clara. Este proceso se realizé en un lapso de tiempo de una

semana por medio de la guia de preguntas.
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Fase 11: Capacitacion de enfermeria

Se capacitd en distintos grupos al personal de enfermeria, de acuerdo a sus
funciones, en relacion al protocolo sobre el manejo del soporte sutricional enteral y
parenteral, y los cuidados asociados al paciente; por medio de una presentaciéon

oral, impartida posterior a la reunion mensual de dicho personal.

Fase12: Prueba piloto

Se realizé una validacion practica del protocolo sobre el manejo del soporte
nutricional enteral y parenteral, y los cuidados asociados al paciente; por medio de
un prueba piloto, durante dos semanas, en el servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos de Adultos y Pediatria; donde se observo y evalué al personal de
enfermeria, con el fin de evaluar el seguimiento del Protocolo realizado. (ANEXO
VI)

61



IX. PLAN DE ANALISIS

Para el procesamiento y digitacidén de los datos obtenidos, se utilizé Excel 2010, con
el objetivo de ordenar los datos en base a cada instrumento. El andlisis de la
puntuacion obtenida en cada uno de los instrumentos se realiz6 en base a las

escalas utilizadas, y se presentd en forma de cuadros y graficos en los resultados.
Para recolectar, analizar e interpretar los datos obtenidos se aplicé la estadistica

descriptiva, con el fin de describir las caracteristicas o comportamientos de la

poblacion a estudiar, a través de tabulaciones y tablas.

Fase 1: Elaboracion de Diagndstico del Departamento de

Enfermeria

La lista de chequeo del Diagnéstico del Departamento de Enfermeria es un libro de

Excel que fue llenado con los datos obtenidos mediante la observacion.
a) Hoja 1: Insumos disponibles para el soporte nutricional enteral

Se completd la hoja de Excel con los datos que solicitd el instrumento, que incluye

el insumo disponible y su funcién.

b) Hoja 2: Insumos disponibles para el soporte nutricional parenteral
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Se completd la hoja de Excel con los datos que solicitd el instrumento, que incluye

el insumo disponible y su funcién.
c) Hoja 3: Equipo disponible para el soporte nutricional enteral

Se completd la hoja de Excel con los datos que solicitoé el instrumento, que incluye

el nombre del equipo, la cantidad disponible y el estado del mismo.
d) Hoja 4: Equipo disponible para el soporte nutricional parenteral

Se completd la hoja de Excel con los datos que solicito el instrumento, que incluye

el nombre del equipo, la cantidad disponible y el estado del mismo.
e) Hoja 5: Personal y funciones

Se completd la hoja de Excel con los datos que solicitd el instrumento, que incluye
el servicio, No. Total del personal de enfermeria, No. Licenciados en Enfermeria.
No. Enfermeros Profesionales, No. Auxiliares de Enfermeria, No. De pacientes

asignados y las funciones de los mismos.

Fase 2: Evaluacion de conocimientos del personal de

enfermeria

Se evalué el conocimiento, por parte el personal de enfermeria, sobre el manejo del
soporte nutricional enteral y parenteral a través de un instrumento de conocimientos.

El libro de Excel esta compuesto por las siguientes hojas:
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a) Hoja 1: se completd la hoja de Excel con los datos que solicité el instrumento
de conocimiento sobre el manejo del soporte nutricional enteral y parenteral, que
incluye la primera serie de preguntas sobre el soporte nutricional enteral y su

respectiva puntuacion.

b) Hoja 2: se completd la hoja de Excel con los datos que solicitd el instrumento
de conocimiento sobre el manejo del soporte nutricional enteral y parenteral, que
incluye la segunda serie de preguntas sobre el soporte nutricional parenteral y su

respectiva puntuacion.

Este instrumento, compuesto por 23 preguntas cerradas con un valor de un punto

cada pregunta, se evalué utilizando la siguiente puntuacién por cada soporte:

>85% de las respuestas correctas: satisfactorio
70-84% de las respuestas correctas: regular

<70% de las respuestas correctas: deficiente

Las opciones que se utilizaron en la tabulacion de las respuestas son:

Calificacion de respuestas Valor
No responde 0
Respuesta correcta 1
Respuesta incorrecta 0

Fase 3: Evaluaciéon de practicas del personal de enfermeria

Se evalud la practica, por parte el personal de enfermeria, sobre el manejo del
soporte nutricional enteral y parenteral a través de observacién directa. El libro de

Excel esta compuesto por las siguientes hojas:

64



a) Hoja 1: se completd la hoja de Excel con los datos que solicitd el instrumento
de evaluacion de practicas del personal de enfermeria sobre la
administracién del soporte nutricional enteral y parenteral, que incluye la
primera serie de aspectos a observar sobre el soporte nutricional enteral y su

respectiva puntuacion.

b) Hoja 2: se completd la hoja de Excel con los datos que solicité el instrumento
de evaluacion de practicas del personal de enfermeria sobre la
administracién del soporte nutricional enteral y parenteral, que incluye la
segunda serie de aspectos a observar sobre el soporte nutricional parenteral
y su respectiva puntuacion.

Se evalué utilizando la siguiente puntuacién para cada soporte:
>85% de las respuestas correctas: satisfactorio

70-84% de las respuestas correctas: regular

<70% de las respuestas correctas: deficiente

Las opciones que se utilizaron en la tabulacion de respuesta son:

Calificacion de respuestas Valor
No responde 0
Respuesta correcta 1
Respuesta incorrecta 0

La encuesta esta compuesta por 24 preguntas cerradas, cada pregunta tiene un

valor de un punto.

65



Fase4: Elaboracion de protocolo

El protocolo esta compuesto por las siguientes secciones: glosario, introduccion,
objetivos, generalidades del soporte nutricional enteral, manejo y control del soporte
nutricional enteral, cuidado y monitoreo del soporte nutricional enteral por parte del
personal de enfermeria, generalidades del soporte nutricional parenteral, manejo y
control del soporte nutricional parenteral, cuidados y monitoreo del soporte
nutricional parenteral por parte del personal de enfermeria, plan de capacitacion

continua, bibliografia y anexos.

Fase 5: Validacion técnica

El analisis del instrumento de la validacion técnica del protocolo es un libro de Excel

que se completd con los datos obtenidos mediante la observacion.

a) Hoja 1: se completé la hoja de Excel con los datos que solicita el instrumento,
que incluye aspectos de forma y fondo del protocolo, con su respectiva

respuesta.
Fase 6: Capacitacion de enfermeria

Se capacito en distintos grupos al personal de enfermeria, en relacién al protocolo
sobre el manejo del soporte sutricional enteral y parenteral, y los cuidados
asociados al paciente; por medio de una presentacién oral, impartida posterior a la

reunion mensual de dicho personal.
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a) Hoja 1: se completd la hoja de Excel con los datos que solicito el instrumento:

Nombre, Cargo, Servicio y Firma.
Fase 7: Plan piloto

Se realiz6 una validacién practica de las distintas secciones del protocolo; por medio
de una prueba piloto, durante dos semanas, en el servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos de Adultos y Pediatria; donde se observd y evalué al personal de

enfermeria, con el fin de evaluar el seguimiento del protocolo realizado.
a) Hoja 1: se completé la hoja de Excel con los datos que solicita el instrumento,

que incluye recepcion, administracion, desconexién y cuidados, con su

respectiva respuesta.
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X. ALCANCESY LIMITES

A) Alcances
La presente investigacion tuvo como alcance optimizar y estandarizar
procedimientos que permitan obtener mejores resultados en las intervenciones
nutricionales, a través de la elaboracién de un protocolo sobre el manejo del soporte
nutricional enteral y parenteral, dirigido al personal de enfermeria que cumplié con
los criterios de inclusion del Hospital Pedro de Bethancourt, ubicado en la Aldea San
Felipe de Jesus Antigua Guatemala, Sacatepéquez; durante los meses de enero a
abril de 2018. El personal que se encontraba de vacaciones, suspendido, haciendo
practicas en el hospital o en el area de consulta externa, emergencia, sala de

operaciones o maternidad; no fue tomado en cuenta dentro del estudio.
B) Limites

Disposicién por parte del Departamento de Enfermeria en brindar informacién o

disposicion de tiempo por parte de ellos debido a sus ocupaciones laborales.
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Xl. ASPECTOS ETICOS

La elaboracion del protocolo sobre el manejo del soporte nutricional enteral y
parenteral, dirigido al personal de enfermeria del Hospital Pedro de Bethancourt;
tuvo como fin beneficiar a todos los pacientes que se encuentren con dicho

tratamiento nutricional dentro de la institucion.

El ampliar las oportunidades de formacion en nutricion, al personal de
enfermeria, permitira contar con personal capacitado que contribuya a evitar o
prevenir el deterioro del estado nutricional, el riesgo de complicaciones y la
morbimortalidad de los pacientes. Asi mismo, la institucion se vera beneficiada
al reducir la estancia intrahospitalaria, y por ende; el gasto econdmico, el uso de

medicamentos y férmulas.

Debido a que la investigaciéon es de categoria |, representd un riesgo minimo y
no se realizd6 ninguna modificacion intencional en las variables fisiolégicas,
psicoldgicas o sociales del personal que labora dentro de la institucién, no se
llevo a cabo la realizacién de un consentimiento informado. Sin embargo, la
presente investigacion fue evaluada por el Comité Etico del Hospital Pedro de
Bethacourt para proceder con el trabajo de campo y elaboracién del informe de
tesis. Asi mismo, se solicitdé permiso de la Subdireccion de Enfermeria para

poder contar con la participacion de su personal.
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Xll. RESULTADOS

Los resultados obtenidos en cada fase de la elaboracion del protocolo dirigido al
personal de enfermeria, sobre el manejo del soporte nutricional enteral y parenteral,
y los cuidados asociados al paciente adulto y pediatrico del Hospital Pedro de
Bethancourt de Antigua Guatemala, Sacatepéquez; se presentan de la siguiente

forma:

1. Diagnéstico del Departamento de Enfermeria.

2. Evaluacion de conocimientos del personal de enfermeria, sobre el manejo
del soporte nutricional enteral y parenteral.

3. Evaluacién de practicas del personal de enfermeria, sobre el manejo del
soporte nutricional enteral y parenteral.

4. Elaboracién de protocolo dirigido al personal de enfermeria, sobre el manejo
del soporte nutricional enteral y parenteral, y los cuidados asociados al
paciente adulto y pediatrico.

5. Validacién técnica de la propuesta de protocolo.

6. Capacitacion al personal de enfermeria, sobre el uso del protocolo del
manejo del soporte nutricional enteral y parenteral, y los cuiadados
asociados al paciente adulto y pediatrico.

7. Prueba piloto del protocolo en dos servicios del Hospital.

1. Diagnéstico del Departamento de Enfermeria.

El diagndstico del Departamento de Enfermeria permitié identificar los insumos,
recurso humano, funciones y equipo disponibles; para el manejo del soporte
nutricional enteral y parenteral en el Hospital Pedro de Bethancourt. El
diagndstico se realizé por el método de observacion, proporcionando datos

relevantes que fueron utilizados para la realizacion del protocolo.
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Tabla 1: Insumos disponibles para el soporte nutricional enteral

Servicio ‘ Insumo disponible
Cirugia y traumatologia de hombres Sonda
Guantes
Lubricante

Vaso de agua y paijilla
Recipiente para sucios
Gasas

Jeringa

Esparadrapo

Algoddn

Alcohol

hibitane

Mascarilla

bata

Cirugia y traumatologia de mujeres/ | Sonda

Cirugia y traumatologia pediatrica Guantes

Lubricante

Vaso de agua y paijilla
Recipiente para sucios
Gasas

Jeringa

Esparadrapo

Algodén

Alcohol

Hibitane

Mascarilla

bata

Medicina de mujeres Sonda
Guantes
Lubricante

Vaso de agua y paijilla




Recipiente para sucios
Gasas

Jeringa

Esparadrapo

Algodén

Alcohol

Hibitane

Mascarilla

Bata

Medicina de hombres

Sonda

Guantes

Lubricante

Vaso de agua y paijilla
Recipiente para sucios
Gasas

Jeringa

Esparadrapo

Algoddn

Alcohol

Hibitane

Mascarilla

Bata

Unidad de cuidados

adultos

intensivos de

Sonda

Guantes

Lubricante

Vaso de agua y paijilla
Recipiente para sucios
Gasas

Jeringa

Esparadrapo

Algodén

Alcohol

Hibitane

Mascarilla
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Bata

Pediatria Sonda

Guantes

Lubricante

Vaso de agua y paijilla
Recipiente para sucios
Gasas

Jeringa

Esparadrapo

Algodén

Alcohol

Hibitane

Mascarilla

Bata

Recién nacidos Sonda

Guantes

Lubricante

Vaso de agua y paijilla
Recipiente para sucios
Gasas

Jeringa

Esparadrapo

Algodén

Alcohol

Hibitane

Mascarilla

Bata

Fuente: elaboracion propia, 2018
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Tabla 2: Insumos disponibles para el soporte nutricional parenteral

Servicio ‘ Insumo disponible
Cirugia y traumatologia de hombres Lavamanos
Dispensador de jabon
Toalla de papel
Campo estéril
Jeringa
Gasas estériles
Equipo de curacién
Paquete de ropa estéril
Mascarilla
Guantes estériles
Catéter
Algodén
Alcohol
Recipiente para sucios
Hibitane

Cirugia y traumatologia de mujeres/ | Lavamanos

Cirugia y traumatologia pediatrica Dispensador de jabén
Toalla de papel
Campo estéril

Jeringa

Gasas estériles
Equipo de curacién
Paquete de ropa estéril
Mascarilla

Guantes estériles
Catéter

Algodén

Alcohol

Recipiente para sucios
Hibitane




Medicina de mujeres

Lavamanos
Dispensador de jabon
Toalla de papel
Campo estéril

Jeringa

Gasas estériles
Equipo de curacién
Paquete de ropa estéril
Mascarilla

Guantes estériles
Catéter

Algodén

Alcohol

Recipiente para sucios
Hibitane

Medicina de hombres

Lavamanos
Dispensador de jabon
Toalla de papel
Campo estéril

Jeringa

Gasas estériles
Equipo de curacién
Paquete de ropa estéril
Mascarilla

Guantes estériles
Catéter

Algodén

Alcohol

Recipiente para sucios
Hibitane

Unidad de cuidados

adultos

intensivos de

Lavamanos
Dispensador de jabon
Toalla de papel

Campo estéril
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Jeringa

Gasas estériles
Equipo de curacién
Paquete de ropa estéril
Mascarilla

Guantes estériles
Catéter

Algoddn

Alcohol

Recipiente para sucios
Hibitane

Pediatria

Lavamanos
Dispensador de jabon
Toalla de papel
Campo estéril

Jeringa

Gasas estériles
Equipo de curacién
Paquete de ropa estéril
Mascarilla

Guantes estériles
Catéter

Algodén

Alcohol

Recipiente para sucios
Hibitane

Recién nacidos

Lavamanos
Dispensador de jabon
Toalla de papel
Campo estéril
Jeringa

Gasas estériles
Equipo de curacién

Paquete de ropa estéril
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Mascarilla

Guantes estériles
Catéter

Algodén

Alcohol

Recipiente para sucios
Hibitane

Fuente: elaboracion propia, 2018
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Tabla 3: Recurso humano

Servicio No. Total Licenciados | Enfermeros Auxiliares Personal
de en Profesionales de que se
personal Enfermeria Enfermeria | encuentra
de suspendido/
enfermeria vacaciones
Cirugia y 13 1 - 12 0
traumatologia
de hombres
Cirugia y 13 - 1 12 2

traumatologia
de  mujeres/
Cirugia y
traumatologia
pediatrica

Medicina de 12 - 1 11 0
mujeres
Medicina de 13 - 1 12 0
hombres
Unidad de 15 - 1 14 1

cuidados

intensivos de

adultos

Pediatria 14 - 1 13 1
Recién 17 - 1 16 1
nacidos

Supervisores 24 1 23 0 18

Fuente: elaboracion propia, 2018
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Tabla 4: Funciones del personal de enfermeria

- Ingresos y egresos

- Cuidado directo

- Cuidados higiénicos

- Signos vitales

- Administracion de medicamentos
- Preparacion para sala de operaciones
- Camillero

- Tramite de 6rdenes médicas

- Cumplimiento de érdenes médicas
- Manejo de expediente

- Control de equipo

- Lavado de equipo

- Esterilizacion de equipo

- Asistencia de dieta

- Progresion de dieta

- Administracion de dieta

- Asistencia a médico

- Pedido de medicamentos

- Traslados

- Pedidos de material y suministros
- Rol de turnos

- Reuniones

- Programa educativo

Fuente: elaboracion propia, 2018
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Tabla 5: Equipo disponible para el soporte nutricional enteral

Servicio

Nombre equipo

disponible

Cantidad

Estado

Cirugia y traumatologia | Bomba de 2 Buen estado

de hombres infusion

Cirugia y traumatologia | Bomba de 1 Buen estado

de mujeres/ Cirugia y | infusion

traumatologia

pediatrica

Medicina de mujeres Bomba de 3 Buen estado
infusion

Medicina de hombres Bomba de 3 Buen estado
infusion

Unidad de cuidados | Bomba de 16 Buen estado

intensivos de adultos infusion

Pediatria Bomba de 1 Buen estado
infusion

Recién nacidos Bomba de 10 Buen estado
infusion

Fuente: elaboracion propia, 2018




Tabla 6: Equipo disponible para el soporte nutricional parenteral

Servicio

Nombre equipo

disponible

Cantidad

Estado

Cirugia y traumatologia

de hombres

Bomba de infusién

Cassette

Buen estado

Cirugia y traumatologia
de mujeres/ Cirugia y

traumatologia pediatrica

Bomba de infusién

Cassette

Buen estado

Cassette

Medicina de mujeres Bomba de infusién 3 Buen estado
cassette

Medicina de hombres No hay bomba, ni 0 -
cassette

Unidad de cuidados | Bomba de infusion 16 Buen estado

intensivos de adultos
Cassette

Pediatria Bomba de infusién 1 Buen estado
Cassette

Recién nacidos Bomba de infusién 10 Buen estado

Fuente: elaboracion propia, 2018




2. Evaluaciéon de conocimiento del personal de enfermeria, acerca del

manejo del soporte nutricional enteral y parenteral.
Se evalué el conocimiento, por parte el personal de enfermeria, sobre el manejo
del soporte nutricional enteral y parenteral, a través de un instrumento de

conocimientos.

Tabla 7: Evaluacion de conocimiento del personal de enfermeria, acerca del

manejo del soporte nutricional enteral

Servicio Satisfactorio Regular Deficiente
Cirugia y 0 0 13 13
traumatologia
de hombres
Cirugia y 0 0 11 11

traumatologia
de mujeres/
Cirugia y
traumatologia
pediatrica
Medicina de 0 0 12 12
mujeres
Medicina de 0 2 11 13
hombres
Unidad de 0 2 12 14

cuidados

intensivos de

adultos

Pediatria 0 0 13 13
Recién 0 0 16 16
nacidos

Supervisores 0 0 6 6

Fuente: elaboracion propia, 2018
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Tabla 8: Conocimiento del personal de enfermeria, acerca del manejo del

soporte nutricional enteral

Pregunta ‘
1) ¢Usted ha estado involucrado
en el manejo del soporte

nutricional enteral?

N =98
El 83% de las personas encuestadas
indicé que ha estado involucrada en
el manejo del soporte nutricional

enteral.

El 17% de las personas encuestadas
indicé que no ha estado involucrada
en el manejo del soporte nutricional

enteral .

2) ¢;Usted fue capacitado para la
administracion y manejo del

soporte nutricional enteral?

El 29% de las personas encuestadas
indico que si fue capacitado para la
administracion y manejo del soporte

nutricional enteral.

El 20% de las personas encuestadas
indicd que si fue capacitado para la
administracion y manejo del soporte
nutricional enteral; sin embargo no
obtuvo informacién  clara y/o

suficiente

El 51% de las personas encuestadas
indicé que no fue capacitado para la
administracion y manejo del soporte

nutricional enteral.
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3) ¢Como sabe usted qué

pacientes tienen indicado un

soporte nutricional enteral?

El 64% de las personas encuestadas
indico que se informan por medio del
médico de los pacientes que tienen

indicado un soporte nutricional enteral

El 26% de las personas encuestadas
indicé que se informan por medio de
la papeleta de los pacientes que
tienen indicado un soporte nutricional

enteral

El 10% de las personas encuestadas
indicé que se informan por medio de
la nutricionista de los pacientes que
tienen indicado un soporte nutricional

enteral

4) ;Cuales son los nutrientes que
incluye el soporte nutricional

enteral?

El 53% de las personas encuestadas
conocen la composicion del soporte

nutricional enteral

El 47% de las personas encuestadas
no conocen la composicion del

soporte nutricional enteral

5) ¢Con que frecuencia monitorea
del

nutricional enteral?

la tolerancia soporte

El 27% de las personas encuestadas
monitorea la tolerancia del soporte

nutricional enteral cada 12 horas

El 59% de las personas encuestadas
monitorea la tolerancia del soporte
inicio de la

nutricional enteral al

administracion del soporte
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El 14% de las personas encuestadas
no monitorea la tolerancia del soporte

nutricional enteral

6) En caso de que un paciente
pediatrico no muestre apego al
oral

soporte nutricional (no

consuma o consuma
parcialmente la férmula) o
presente signos de intolerancia
a la férmula (diarrea, distensiéon
vomito,

abdominal, nausea)

¢ Qué hace usted?

El 18% de las personas encuestadas
avisa al nutricionista en caso de que
un paciente pediatrico no muestre
apego al soporte nutricional oral o
presente signos de intolerancia a la

féormula.

El 26% de las personas encuestadas
avisa al médico encargado en caso de
que un paciente pediatrico no muestre
apego al soporte nutricional oral o
presente signos de intolerancia a la

féormula.

El 28% de las personas encuestadas
realiza anotaciones en la papeleta en
caso de que un paciente pediatrico no
muestre apego al soporte nutricional
oral o presente signos de intolerancia

a la férmula.

El 28% de las personas encuestadas

avisa al nutricionista y realiza
anotaciones en la papeleta en caso
de que un paciente pediatrico no

muestre apego al soporte nutricional
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oral o presente signos de intolerancia

a la férmula.

7) En caso de que un paciente
presente alguna complicacion
con el soporte nutricional ;Qué

hace usted?

El 19% de las personas encuestadas
omite la formula en caso de que un
paciente

presente alguna

complicacion con el  soporte

nutricional enteral

El 31% de las personas encuestadas
avisa al nutricionista y al médico
encargado en caso de que un
paciente

presente alguna

complicacion con el  soporte

nutricional enteral

El 5% de las personas encuestadas
realiza anotaciones en la papeleta en
caso de que un paciente presente
alguna complicacion con el soporte

nutricional enteral

El 45% de las personas encuestadas
avisa al nutricionista y al médico
encargado, y realiza anotaciones en
la papeleta en caso de que un
paciente

presente alguna

complicacion con el  soporte

nutricional enteral

8) Indique las complicaciones

metabodlicas mas frecuentes que

El 78% de las personas encuestadas

conocen las complicaciones
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presenta el soporte nutricional

enteral

metabdlicas mas frecuentes en el

soporte nutricional enteral

El 22% de las personas encuestadas

desconocen las  complicaciones
metabdlicas mas frecuentes en el

soporte nutricional enteral

9) Indique las complicaciones
mecanicas (provocadas por el
tipo de administracion) mas
frecuentes que presenta el

soporte nutricional enteral

El 16% de las personas encuestadas

conocen las complicaciones
mecanicas mas frecuentes en el

soporte nutricional enteral

El 84% de las personas encuestadas

desconocen las  complicaciones
mecanicas mas frecuentes en el

soporte nutricional enteral

10) Indique cuales son los métodos
de administracion del soporte

nutricional enteral

El 25% de las personas encuestadas
de

administracion del soporte nutricional

conocen los métodos

enteral

El 75% de las personas encuestadas

de

administracion del soporte nutricional

no conocen los métodos

enteral

11) ¢ Cual de las siguientes no es

una indicacion de soporte

nutricional enteral?

El 41% de las personas encuestadas
conocen las indicaciones del soporte

nutricional enteral
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El 59% de las personas encuestadas
no conocen las indicaciones del

soporte nutricional enteral

Fuente: elaboracion propia, 2018

Tabla 9: Evaluacion de conocimiento del personal de enfermeria, acerca del

manejo del soporte nutricional parenteral

Servicio Satisfactorio Regular Deficiente
Cirugia y| 0 6 7 13
traumatologia
de hombres
Cirugia y| 0 0 11 11

traumatologia

de mujeres/

Cirugia y

traumatologia

pediatrica

Medicina de |0 0 12 12
mujeres

Medicina de |0 0 13 13
hombres

Unidad de |0 2 12 14
cuidados

intensivos de

adultos

Pediatria 0 0 13 13
Recién 0 0 16 16
nacidos

Supervisor 0 2 4 6

Fuente: elaboracion propia, 2018
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Tabla 10: Conocimiento del personal de enfermeria, acerca del manejo del

soporte nutricional parenteral

Pregunta
12)¢;Usted ha estado involucrado
en el

manejo de soporte

nutricional parenteral?

N =98
El 80% de las personas encuestadas
indicé que ha estado involucrada en
el manejo del soporte nutricional

parenteral.

El 20% de las personas encuestadas
indicé que no ha estado involucrada

en el manejo del soporte nutricional

soporte nutricional parenteral?

parenteral .
13)¢ Usted fue capacitado para la|El 194% de las personas
administracién y el manejo del | encuestadas indic6 que si fue

capacitado para la administracién y

manejo del soporte nutricional
parenteral.

El 17.3% de las personas
encuestadas indic6 que si fue

capacitado para la administracién y
del

parenteral; sin embargo no obtuvo

manejo soporte  nutricional

informacion clara y/o suficiente

El  63.3%

encuestadas

de

indic6 que no fue

las  personas

capacitado para la administracién y
del

parenteral.

manejo soporte  nutricional
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14); Cuales son los nutrientes que
incluye el soporte nutricional

parenteral?

El 65% de las personas encuestadas
conocen la composicion del soporte

nutricional parenteral

El 35% de las personas encuestadas
no conocen la composiciéon del

soporte nutricional parenteral

15)¢ Qué valores bioquimicos en
de

soporte

sangre evalla antes
administrar el

nutricional parenteral?

El 52% de las personas encuestadas
conocen los valores bioquimicos a
evaluar antes de administrar el

soporte nutricional parenteral

El 48% de las personas encuestadas
desconocen los valores bioquimicos a
evaluar antes de administrar el

soporte nutricional parenteral

16)¢; Coémo detalla la evolucién del

soporte nutricional parenteral?

El 34% de las personas encuestadas
le informa al médico la evolucion del

soporte nutricional parenteral.

El 12% de las personas encuestadas
anota en la papeleta la evolucién del

soporte nutricional parenteral.

El 2% de las personas encuestadas le
informa al nutricionista la evolucion

del soporte nutricional parenteral.

El 52% de las personas encuestadas

le informa al médico, al nutricionista y
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anota en la papeleta la evolucién del

soporte nutricional parenteral.

17)¢Coémo monitorea usted si el
soporte nutricional parenteral

esta correctamente infundido?

El 71% de las personas encuestadas
conoce coOmo monitorear si el soporte
correctamente

nutricional esta

infundido

El 29% de las personas encuestadas
desconoce cOmo monitorear si el
esta

soporte nutricional

correctamente infundido

18)¢ Cuales son los tipos de

administracion parenteral?

El 68% de las personas encuestadas
conoce los tipos de administracién del

soporte nutricional parenteral.

El 32% de las personas encuestadas
no conoce los tipos de administracion

del soporte nutricional parenteral.

19)Mencione las complicaciones
mecanicas (provocadas por la
via de administracion) mas
frecuentes que presenta el

soporte nutricional parenteral

El 70% de las personas encuestadas

conocen las complicaciones
mecanicas mas frecuentes en el

soporte nutricional parenteral

El 30% de las personas encuestadas

desconocen las  complicaciones
mecanicas mas frecuentes en el

soporte nutricional parenteral
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20)Mencione las complicaciones
metabodlicas mas frecuentes que
presenta el soporte nutricional

parenteral

El 28% de las personas encuestadas

conocen las complicaciones
metabdlicas mas frecuentes en el

soporte nutricional parenteral

El 72% de las personas encuestadas

desconocen las  complicaciones
metabdlicas mas frecuentes en el

soporte nutricional parenteral

21)¢Cual es la diferencia entre la

via de administracion central y

El 24% de las personas encuestadas

conocen la diferencia entre la via de

periférica? administracién central y periférica.
El 76% de las personas encuestadas
desconocen la diferencia entre la via
de administracion central y periférica.
22) ;Cudl es la osmolaridad | El 14% de las personas encuestadas
maxima de la via de | conocen laosmolaridad maxima de la
administracion periférica en | via de administracion periférica en

ninos?

ninos.

El 86 % de las personas encuestadas
desconocen la osmolaridad maxima
de la via de administracion periférica

en ninos.

23)En caso de que un paciente
presente alguna complicacion
nutricional

con el soporte

parenteral ; Qué hace usted?

El 26% de las personas encuestadas
omite la formula en caso de que un
paciente

presente alguna

complicacion con el  soporte

nutricional parenteral
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El 19% de las personas encuestadas
disminuye la velocidad de infusion en
caso de que un paciente presente
alguna complicacion con el soporte

nutricional parenteral

El 6% de las personas encuestadas
avisa al nutricionista en caso de que
un paciente  presente alguna
complicacion con el soporte

nutricional enteral

El 49% de las personas encuestadas
avisa al médico encargado, encaso
de que un paciente presente alguna
complicacion con el soporte

nutricional parenteral

Fuente: elaboracion propia, 2018
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3. Evaluacion de practicas del personal de enfermeria, acerca del manejo

del soporte nutricional enteral y parenteral.

Se evaluaron las practicas del personal de enfermeria, sobre el manejo de los
soportes nutricional enteral y parenteral, a través de un instrumento de practicas

y observacién directa.

Tabla 11: Evaluacién de practicas del personal de enfermeria, acerca del manejo

del soporte nutricional enteral y parenteral

Servicio Soporte nutricional Soporte nutricional
enteral parenteral
Cirugia y traumatologia de | Regular Regular
hombres
Medicina de mujeres Regular Regular
Unidad de cuidados | Regular Satisfactorio

intensivos de adultos

Unidad de cuidados | Satisfactorio Regular

intensivos pediatrico

Fuente: elaboracion propia, 2018
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Tabla 12: Practicas del personal de enfermeria, acerca del manejo del soporte

nutricional enteral

Antes de administrar el soporte enteral ‘

hora, velocidad de infusion y fecha de

administracion

Durante la administracion del

soporte

nutricional enteral

¢Realiza lavado de manos antes de | 100% del personal evaluado

manipular las férmulas del soporte | realiza lavado de manos antes

nutricional enteral? de manipular el soporte
nutricional enteral

La féormula del soporte nutricional enteral | 100% de las férmulas del

incluye: nombre de paciente, No. De cama, | soporte  nutricional enteral

evaluadas incluyen: nombre de
paciente, No. De cama, hora,
velocidad de infusion y fecha

de administracion

Cuenta con el equipo adecuado para la
administracion del soporte nutricional

enteral

100% del personal evaluado
cuenta con equipo adecuado
del

para la administracion

soporte nutricional enteral

Verifica que el paciente se encuentre
hemodinamicamente estable al momento

de administrar el soporte

Después de la administracién del soporte

nutricional enteral

75% del personal evaluado no
verifica que el paciente se
encuentre

hemodinamicamente estable al
momento de administrar el

soporte

Evalua el residuo gastrico del paciente

75% del personal no evalua el

residuo gastrico del paciente
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EvalGa la tolerancia de la formula

100% del personal evalua la

tolerancia de la férmula

Se realiza un monitoreo diario de valores

bioquimicos en sangre

100% del personal realiza un
monitoreo diario de valores

bioquimicos en sangre

Fuente: elaboracion propia, 2018

Tabla 13: Practicas del personal de enfermeria, acerca del manejo del soporte

nutricional parenteral

Antes de administrar el soporte nutricional

parenteral

¢ Realiza valores bioquimicos en sangre y

se la entrega al médico antes de

administrar el soporte nutricional

parenteral?

75% del

realiza valores bioquimicos en

personal evaluado

sangre y se la entrega al
médico antes de administrar el

soporte nutricional parenteral.

¢ Existen procedimientos claros de entrega

del soporte nutricional parenteral?

Si

claros de entrega del soporte

existen  procedimientos

nutricional parenteral

¢Realiza lavado de manos antes de

manipular el soporte nutricional

parenteral?

100% del personal evaluado
realiza lavado de manos antes
de

nutricional parenteral

manipular el soporte

El soporte nutricional parenteral incluye:

nombre de paciente

100% del soporte nutricional
parenteral incluye: nombre del

paciente

El soporte nutricional parenteral incluye:

No. De cama

100% del soporte nutricional

parenteral incluye: No. De

cama
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El soporte nutricional parenteral incluye: | 100% del soporte nutricional

via de administracion parenteral incluye: via de
administracién

El soporte nutricional parenteral incluye: | 100% del soporte nutricional

velocidad de infusion parenteral incluye: velocidad de
infusion

El soporte nutricional parenteral incluye: | 75% del soporte nutricional

fecha de administracion

Durante la administracion del

nutricional parenteral

parenteral incluye: fecha de

administracion

Cuenta con el equipo adecuado para la

administracion del soporte

100% del personal evaluado
cuenta con el equipo adecuado
del

soporte nutricional parenteral

para la administracion

Verifica que el paciente se encuentre
hemodinamicamente estable al momento
de administrar el soporte nutricional

parenteral

75% del personal evaluado no
verifica que el paciente se
encuentre

hemodinamicamente estable al
momento de administrar el

soporte nutricional parenteral

El soporte cuenta con proteccién a la luz

100% del soporte nutricional

parenteral cuenta con
proteccion a la luz
Existe el adecuado control sobre el soporte | Existe 75% de  control
nutricional parenteral (dia de | adecuado sobre el soporte
administracion, velocidad de infusién) nutricional parenteral
Se respeta el horario de administraciéon | 75% del personal evaluado
indicados por el personal médico o de | respeta el horario de

nutricion

administracion indicados por el

personal médico o de nutricion

97



Después de la administracién del soporte

nutricional parenteral

Se realiza un monitoreo de valores | 75% del personal evaluado
bioquimicos en sangre al paciente con | realiza un monitoreo de valores
soporte nutricional parenteral bioquimicos en sangre al
paciente con soporte

nutricional parenteral

Hace cambio del soporte al terminar la| 100% del personal evaluado
velocidad de infusion realiza cambio del soporte al
terminar la velocidad de

infusion

Realiza lavado de manos antes de cambiar | 50% del personal evaluado
el soporte realiza lavado de manos antes

de cambiar el soporte

Monitorea al paciente mientras hace el | Ninguna de Ilas personas
cambio del soporte evaluadas realiza lavado de
manos antes de cambiar el

soporte

Fuente: elaboracion propia, 2018

4. Elaborar un protocolo dirigido al personal de enfermeria, sobre el

manejo de ambos soportes nutricionales.

El protocolo dirigido al personal de enfermeria sobre el manejo del soporte
nutricional enteral y parenteral; y los cuidados asociados al paciente adulto y
pediatrico del Hospital Pedro de Bethancourt, Antigua Guatemala, se realiz6 de
acuerdo a los resultados del diagndstico del Departamento de Enfermeria y la
evaluaciéon de conocimientos y practicas del personal de enfermeria, sobre el

manejo de ambos soportes nutricionales.
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El protocolo consta de diez capitulos y tres anexos. Los diez capitulos son los

siguientes:

I. Glosario

Il. Introduccién

lll. Objetivos

IV. Generalidades del soporte nutricional enteral

V. Manejo y control del soporte nutricional enteral

VI. Cuidado y monitoreo del soporte nutricional enteral por parte del personal de
enfermeria

VIl. Generalidades del soporte nutricional parenteral

VIIl. Manejo y control del soporte nutricional parenteral

IX. Cuidados y monitoreo del soporte nutricional parenteral por parte del personal
de enfermeria

X. Plan de capacitacion continua

5. Validacion técnica de la propuesta de protocolo.

Al momento de tener la primera versiéon del protocolo se procedio a realizar la
validacién técnica con: 1 Licenciado en Enfermeria, 1 Enfermero Profesional, 1
Enfermero Auxiliar, 1 Licenciada en Nutricién y 1 Médico Residente del Hospital
Pedro de Bethancourt, por medio de una guia de preguntas de forma y fondo;
para corroborar que el mensaje se transmitiera de forma clara; y asi poder

realizar los ajustes correspondientes.

99



Tabla 14: Observaciones realizadas en la validaciéon técnica

Aspecto
¢, Considera que el protocolo transmite
la informacién de forma clara y

concreta?

Observacion

“Hasta creo que es mucho”

¢, Considera que el tamafio de la letra

es el adecuado?

“Que titulos de las tablas

presentadas sean mas visibles”

los

¢ Le parece interesante el protocolo?

“Muy bonito, felicitaciones”

Fuente: elaboracion propia, 2018

Luego de revisar el instrumento de validacidon técnica, se realiz6 el cambio

sugerido, siendo este: mejorar el tamafo de los titulos de las tablas.

6. Capacitacién al personal de enfermeria, sobre el uso del protocolo del

manejo del soporte nutricional enteral y parenteral.

Luego de finalizar la validacién técnica, se procedié a capacitar al personal

de enfermeria, facilitdndoles la informacion que contiene el protocolo y

haciendo énfasis en las oportunidades de mejora encontradas en el

diagnostico del

Departamento de Enfermeria vy

la evaluacién de

conocimientos y practicas ,acerca del manejo del soporte nutricional enteral

y parenteral.
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La capacitacion se realizé en distintos grupos y se incluyeron los siguientes

temas:

Introduccion

Objetivos

Generalidades del soporte nutricional enteral

Manejo y control del soporte nutricional enteral

Cuidado y monitoreo del soporte nutricional enteral por parte del personal de
enfermeria

Generalidades del soporte nutricional parenteral

Manejo y control del soporte nutricional parenteral

Cuidados y monitoreo del soporte nutricional parenteral por parte del personal

de enfermeria
7. Prueba piloto del protocolo en dos servicios del Hospital.
La propuesta del protocolo dirigido al personal de enfermeria para el manejo de

ambos soportes nutricionales, fue utilizada para realizar la prueba piloto en el

servicio de intensivo de adultos y en el servicio de intensivo pediatrico.
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Tabla 15: Prueba piloto del soporte nutricional enteral

Recepcion del soporte nutricional enteral

¢ Observa la integridad del envase, la presencia de
cuerpos extranos en el interior de la formula y

verifica el rétulo?

100% del

observa la integridad del envase,

personal evaluado
la presencia de cuerpos extrafios
en el interior de la formula y

verifica el rétulo

La férmula del soporte nutricional enteral incluye:
nombre de paciente, No. De cama, registro, tipo de
formula, fecha y hora, velocidad de elaboracion y

velocidad de infusion

Administracion continua ‘

Informo al paciente del procedimiento

100% del

observa que

personal evaluado
la férmula del
soporte  nutricional  enteral
incluya: nombre de paciente, No.
De cama, registro, tipo de
formula, fecha y hora, velocidad
de elaboracién y velocidad de
infusion

|

El

paciente del procedimiento

personal no informa al

Coloco la cabecera de la cama elevada al menos

30-45° durante la administracion

El
cabecera de la cama elevada al

menos 30-45°

personal no colocé Ila

Comprobé que el paciente, la férmula, la hora, la

via de administracion y la dosis son los

establecidos por la prescripcion

100% del

comprobé que el paciente, la

personal evaluado

formula, la hora, la via de
administracion y la dosis son los

establecidos por la prescripcién

Colocé el envase del soporte en la piel de gotero al

menos un metro por encima del estémago

50% del

coloco el envase del soporte en

personal evaluado

la piel de gotero al menos un

metro por encima del estbmago
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Higiene de manos y guantes

50% del

realizé higiene de manos

personal evaluado

Conecté el sistema de infusion al envase del

soporte nutricional enteral y lo purgé

100% del

conecto el sistema de infusidn al

personal evaluado

envase del soporte nutricional

enteral y lo purgé

Infundié 50 cc de agua a través de la sonda

100% del

infundié 50 cc de agua a través

personal evaluado

de la sonda

Conecto el sistema a la sonda

100% del

conecto el sistema de la sonda

personal evaluado

Comprobé la velocidad de infusién

Administracion discontinua a bolos ‘

Informo al paciente del procedimiento

100% del peronal comprob’la
velocidad de infusion
El

paciente del procedimiento

personal no informa al

Colocé la cabecera de la cama elevada al menos

30-45° durante la administracion

El
cabecera de la cama elevada al

menos 30-45°

personal no colocé Ila

Confirmo la correcta colocacién y permeabilidad

de la sonda

El 50% del personal evaluado no
confirmo la correcta colocacion y

permeabilidad de la onda

Comprobé que el paciente, la férmula, la hora, la

via de administracion y la dosis son los

establecidos por la prescripcion

100% del

comprobé que el paciente, la

personal evaluado

formula, la hora, la via de
administracion y la dosis son los

establecidos por la prescripcién

Infundié 20-40 cc de agua

100% infundié 20-40cc de agua

Cargo otra jeringa con el preparado tantas veces
como fue necesario para administrar el volumen

correspondiente al bolo

100% del

cargo otra

personal evaluado

jeringa con el
preparado tantas veces fuera
necesario para administrar el

volumen
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Infundié lentamente a través de la sonda

50% del personal evaluado
infundié lentamente a través de

la sonda

Infundié de nuevo 20-40 cc de agua

Procedimiento de desconexion

Detuvo la bomba o cerrar el goteo

100% del personal evaluado

infundié 20-40cc de agua

100% del personal evaluado

detuvo la bomba

Realizé higiene de manos

100% del personal evaluado

realizé higiene de manos

Retiré el envase con el sistema

100% del personal evaluado

retird el envase con el sistema

Infundié 50 cc de agua a través de la sonda

100% del personal evaluado
infundidé 50 cc de agua a través

de la sonda

Colocé el tapén a la sonda y acomodo al paciente

Cuidados del soporte nutricional enteral

Realizé cuidados de las ventanas nasales

100% del personal evaluado
colocé el tapén a la sonda y

acomodo al paciente

100% del personal evaluado
realizé cuidados de las ventanas

nasales

Se realizé cambio de esparadrapo una vez al dia

100% del personal evaluado
cambié de esparadrapo una vez

al dia

Se realizé limpieza de bucal

No se realizé limpieza bucal

Se monitorearon los indicadores nutricionales

No se monitorearon los

indicadores nutricionales

Se monitored la tolerancia de la formula

100% del personal evaluado
monitored la tolerancia de la

férmula

Se revisaron las pruebas de laboratorio

50% del personal evaluado

revisé las pruebas de laboratorio

Fuente: elaboracion propia, 2018
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Tabla 16: Prueba piloto del soporte nutricional parenteral

Recepcion del soporte nutricional parenteral

¢ Observa la integridad del envase, la presencia de
cuerpos extranos en el interior de la formula y

verifica el rétulo?

100% del

observa la integridad del envase,

personal evaluado
la presencia de cuerpos extrafios
en el interior de la férmula y

verifica el rétulo

La férmula del soporte nutricional parenteral

incluye: nombre de paciente, No. De cama,
registro, tipo de formula, fecha y hora, velocidad de

elaboracion y velocidad de infusién

Administracion

Informo al paciente del procedimiento

100% del

observa que

personal evaluado
la férmula del
soporte  nutricional  enteral
incluya: nombre de paciente, No.
De cama, registro, tipo de
formula, fecha y hora, velocidad
de elaboracién y velocidad de

infusiéon

El

paciente del procedimiento

personal no informa al

Comprobé que el paciente, la férmula, la hora, la

via de administracion y la dosis son los

establecidos por la prescripcion

100% del

comprobd que el paciente, la

personal evaluado

formula, la hora, la via de
administracion y la dosis son los

establecidos por la prescripcién

Se aseguré de la correcta ubicacion del catéter

100% del

comprobd la correcta ubicacion

personal evaluado

del catéter
Colocé el sistema de infusion 100% del personal evaluado
coloco el sistema de infusién
Se colocé la bolsa de soporte nutricional | 100% del personal evaluado
parenteral y purgar el sistema de infusion coloco la bolsa de soporte
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nutricional parenteral y purgar el

sistema de infusion

Se aplicé antiséptico en el conector del catéter

100% del

aplico antiséptico en el conector

personal evaluado

del catéter
Conectar el sistema al catéter 100% del personal evaluado
conecté el sistema al catéter
Programar la velocidad de infusién de la sonda 100% del personal evaluado
programo la velocidad de
infusion
Procedimiento de desconexién ‘ ‘
Detuvo la bomba, se realizé higiene de manos y | 50% del personal evaluado

retiré el soporte nutricional parenteral

detuvo la bomba, sin embargo

no realizé la higiene adecuada

de manos
Al finalizar el soporte nutricional parenteral, colocé | 100% del personal evaluado
la siguiente bolsa coloco la siguiente bolsa
Acomodé al paciente 100% del personal evaluado

acomodo al paciente

Tras el ayuno prolongado reinicié la alimentacion

oral de forma gradual

Cuidados del soporte nutricional parenteral
Realizé6 las medidas de asepsia requeridas al

manipular el catéter

50% del personal evaluado no
reinicié la alimentacién oral de
forma gradual

100% del

realizo las medidas de asépsia

personal evaluado

Se monitorearon los indicadores nutricionales No se monitorearon los
indicadores nutricionales
Se revisaron las pruebas de laboratorio 50% del personal evaluado

revisé las pruebas de laboratorio

Fuente: elaboracion propia, 2018
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XIIl. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El Hospital Pedro de Bethancourt es una institucién del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, ubicada en Antigua Guatemala, Sacatepéquez. EIl
Departamento de Nutricién y Dietética es el responsable de brindar el tratamiento
nutricional que permita contribuir a la recuperacién del paciente; reduciendo el
deterioro del estado nutricional, el riesgo de complicaciones, la estancia
intrahospitalaria y la morbimorbilidad. El personal de enfermeria, junto con el
nutricionista y el médico, se ve involucrado en la administracion y monitoreo del
soporte nutricional enteral y parenteral. Para el estudio descrito anteriormente, se
contd con la colaboracién de 98 enfermeros que cumplieron con los criterios de

inclusion antes mencionados.

El diagnédstico del Departamento de Enfermeria permitié identificar que el Hospital
cuenta con los insumos necesarios para el manejo del soporte nutricional enteral y
parenteral. En cuanto a equipo, el Hospital cuenta con equipo en buen estado; sin
embargo no es el suficiente para la afluencia de pacientes y no en todos los servicios
se cuenta con una bomba de infusién. Ya que la bomba de infusién es un dispositivo
que se utiliza para administrar fluidos de forma automatizada y segura, es necesario
que todos los servicios cuenten con al menos una bomba para incrementar la
precision y seguridad en la administracion del soporte nutricional enteral y
parenteral, y optimizar el tiempo del personal de enfermeria. Por su parte, el recurso
humano por turno es escaso para la cantidad de funciones que tiene a cargo; lo que
puede provocar que no se tenga suficiente tiempo para detectar que los pacientes
estan desarrollando complicaciones prevenibles, un inadecuado manejo de ambos

soportes nutricionales y que no puedan asistir a capacitaciones.
Al evaluar el conocimiento del personal de enfermeria a través de un instrumento

de conocimientos, se pudo identificar que la mayor parte del personal tiene un

conocimiento deficiente en cuando al manejo del soporte nutricional enteral.
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La mayor parte de las personas encuestadas indico haber estado involucrada en el
manejo del soporte nutricional enteral, sin embargo la mitad del personal
encuestado indicd6 que no fue capacitado para la administracion y manejo del
soporte, lo que aumenta la probabilidad de cometer errores y contribuir a la
presencia de complicaciones gastrointestinales, infecciosas, mecanicas vy

metabdlicas.

Como se puede observar en la tabla 8, la mayor parte de las personas encuestadas,
monitorean la tolerancia del soporte nutricional enteral al inicio de la administracion
y no de forma continua, por lo que no es posible llevar un control de la evolucion del
tratamiento nutricional. Asi mismo, en caso de que un paciente pediatrico no
muestre apego al soporte o presente signos de intolerancia a la formula, un pequefio
porcentaje del personal notifica al Nutricionista y realiza anotaciones en la papeleta;
lo que impide una adecuada comunicacion entre el personal involucrado en el
soporte, y prolonga el lapso en el que el Departamento de Nutricién y Dietética
realiza modificaciones en el soporte del paciente, para alcanzar el apego y

tolerancia al tratamiento.

Por otro lado, tres cuartos del personal encuestado conocen las complicaciones
metabdlicas mas frecuentes en el soporte nutricional enteral, pero la mayoria
desconoce las complicaciones mecanicas mas frecuentes, lo que es alarmante
debido a que son las complicaciones mecanicas como: aspiracion, lesiones por
decubito, obstrucciéon y desplazamiento de la sonda; en las que el personal de
enfermeria tendria acceso a intervenir y prevenir. Asi mismo, en caso de que un
paciente presente alguna complicacion con el soporte, menos de la mitad del
personal de enfermeria avisa al nutricionista y al medico encargado, y realiza
anotaciones en la papeleta. Por esta razon es imperativo contar con lineamientos
especificos para la comunicacion del personal involucrado en el tratamiento del

paciente, y asi poder obtener mejores resultados.

108



En cuanto al soporte nutricional parenteral casi el total de las personas encuestadas

mostraron un conocimiento deficiente en cuanto al manejo de dicho soporte.

La mayor parte de las personas encuestadas indicé que ha estado involucrada en
el manejo del soporte nutricional parenteral, sin embargo un poco mas de la mitad
del personal encuestado indic6 que no fue capacitado para la administracién y
manejo de dicho soporte; haciendo cada procedimiento propenso a errores y
contribuyendo al aumento de la probabilidad de adquirir complicaciones mecanicas,

metabdlicas, infecciosas y gastrointestinales.

Asi también, a pesar de que la mayor parte de las de las personas encuestadas
conoce los nutrientes que incluye el soporte, los valores bioquimicos que se deben
evaluar antes de administrar el soporte, los tipos de administracién existentes, las
complicaciones mecanicas y como monitorear si el soporte nutricional parenteral
esta correctamente infundido; se puede observar en la Tabla 10, que las personas
encuestadas desconocen las complicaciones metabdlicas mas frecuentes en el
soporte nutricional parenteral, que son atribuidas al exceso o deficit de nutrientes,
y que pueden ser prevenidas siguiendo la velocidad de infusién indicada por el
Departamento de Nutricion y Dietética, y realizando controles bioquimicos en sangre
de acuerdo a las indicaciones del médico, para poder asi adaptar el tratamiento
nutricional al estado del paciente. Ademas, se determind que el personal también
desconoce la diferencia entre la via de administracion central y periférica, y la
osmolaridad maxima de la via de administracion periférica en nifos; lo que
representa un riesgo de desarrollar flebitis y genera una gran amenza para la vida
del paciente, sobre todo en la via periférica . Asi mismo, unicamente avisan al
médico encargado en caso de que un paciente presente alguna complicacion, lo
que impide una adecuada comunicacion entre el personal involucrado en el soporte,
y prolonga el lapso en el que el Departamento de Nutricion y Dietética realiza
modificaciones en el soporte del paciente, ya sea para aumentar o disminuir el
volumen del soporte, o bien, para eliminar o agregar algun nutriente segun la

condicion del paciente; y de esta manera se retrasa la recuperacion del paciente,
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aumentando también la utilizacidon de insumos. Por esta razén, siendo este un
procedimiento vulnerable a errores, sobretodo en la administracion y monitoreo, es
de gran importancia capacitar continuamente al personal de enfermeria para lograr

alcanzar los objetivos de las intervenciones nutricionales.

En cuanto a la evaluacion de practicas del personal de enfermeria, acerca del
manejo del soporte nutricional enteral y parenteral, ninguno de los servicios

evaluados fue catalogado como deficiente.

En relacién a las practicas del personal de enfermeria antes de administrar el
soporte nutricional enteral, todo el personal evaluado realiza lavado de manos antes
de manipular el soporte y verifica que las férmulas se encuentren correctamente
identificadas. Durante la administracién del soporte, la mayor parte del personal de
enfermeria evaluado no verifica que el paciente este hemodinamicamente estable,
lo que puede provocar severas complicaciones metabdlicas como: sobrecarga de
liquidos, hiperglicemia, dislipidemia, colestasis hepatica, hepatopatia, hipercalciuria
y sindrome de realimentacion, entre otros. Posterior a la administracién del soporte,
la mayor parte del personal no evalua el residuo gastrico del paciente, un indicador
importante que permite detectar disfunsion gastrointestinal. Sin embargo, todo el
personal evalua la tolerancia de la fomula, aspecto que contribuye a evaluar y

modificar el tratamiento que se le esta brindando al paciente.

Asimismo, las practicas del personal de enfermeria antes de administrar el soporte
nutricional parenteral fueron adecuadas en su totalidad, debido a que el personal
evaluado toma las muestras para los valores bioquimicos en sangre segun ordenes
medicas y hace entrega de los mismos; si existen procedimientos claros para la
entrega del soporte, se realiza lavado de manos antes de manipular el soporte y el
soporte nutricional parenteral se encuentra correctamente identificado. Durante la
administracion del soporte, la mayor parte del personal de enfermeria evaluado no
verifica que el paciente este hemodinamicamente estable, lo que puede provocar

severas complicaciones metabdlicas como: sobrecarga de liquidos, hiperglicemia,
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dislipidemia, hepatopatia, hipercalciuria, sindrome de realimentacion, entre otros, y
complicaciones de tipo infeccioso debido al inadecuado manejo del soporte e
incluso la muerte. Es por esto que es necesrio revisar el perfil lipidico, glucosa,
transaminasas, creatinina, nitrégeno de urea, sodio, potasio, fésforo, bilirrubina,
acido urico, linfocitos, neutréfilos, leucocitos y globulos rojos, entre otros; para
determinar si se pocede o no con el tratamiento nutricional. Por otro lado, existe un
adecuado control del soporte y se respeta el horario de administracion indicados por
el personal médico o de nutricidon, lo que promueve la tolerancia y el desarrollo del
tratamiento nutricional. Posterior a la administracion del soporte, la mayor parte del
personal evaluado realiza un monitoreo de los valores bioquimicos en sangre al
paciente con soporte nutricional parenteral y realiza cambio del soporte al terminar
la velocidad de infusién. En caso de que los resultados de los valores bioquimicos
y los indicadores nutricionales, la funcién gastrointestinal y el balance de liquidos,
se encuentren entre los rangos normales, se puede considerar la evoluciéon a un
tratamiento nutricional mixto. Por otro lado, la mitad del personal evaluado no realiza
lavado de manos antes de cambiar el soporte parenteral, lo cual puede dar origen
a sepsis por falta de asepsia en el momento de la colocacién, que se puede prevenir
con una preparacion estétil y adecuado manejo de la via. Ademas no se monitorea
al paciente mientras hace el cambio del mismo, puede dar paso a alteraciones
metabdlicas que deberan ser corregidas adecuando aportes de nutrientes y

velocidad de infusion.

Debido a que actualmente no se cuenta con un protocolo dirigido al personal de
enfermeria, que establezca lineamientos y normas especificas, para el manejo y
cuidados del paciente que recibe soporte nutricional enteral o parenteral, con los
datos obtenidos del estudio se elaboré6 un protocolo, que responde a los
oportunidades de mejora del personal de enfermeria del Hospital Pedro de
Bethancourt. Segun Heyland D., y colaboradores (Estados Unidos, 2010) en su
estudio “Impact of Enteral Feeding Protocols on Enteral Nutrition Delivery”, la
presencia de un protocolo se asocia con mejoras significativas en la practica

nutricional en comparacion con los sitios que no utilizan protocolos. Asi mismo, este
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protocolo permitira ampliar las oportunidades de formacién en nutricién al personal
de enfermeria e incrementara el personal calificado y entrenado presente en el

Hospital.

Al momento de tener la primera version del protocolo se procedid a realizar la
validacién técnica por medio de una guia de preguntas de forma y fondo; para
corroborar que el mensaje se transmitiera de forma clara; y asi poder realizar los
ajustes correspondientes. Luego de revisar el instrumento de validacion técnica, se
realiz6 el cambio sugerido, siendo este: mejorar el tamafo de los titulos de las

tablas.

Luego de finalizar la validacion técnica, se procedié a capacitar al personal de
enfermeria, facilitandoles la informacién que contiene el protocolo y haciendo
énfasis en las oportunidades de mejora encontradas en el diagndstico del
Departamento de Enfermeria y la evaluacién de conocimientos y practicas ,acerca
del manejo del soporte nutricional enteral y parenteral. La capacitacién se realizé en
distintos grupos y en horas diferentes. En cada capacitacion se observé que el
personal estaba interesado en conocer mas sobre el manejo de ambos soportes
nutricionales y tenia varias dudas relacionadas con ambos soportes y las practicas
realizadas en la institucion; que se espera poder ir resolviendo por medio del plan

de capacitacion continua descrito en el protocolo.

En la prueba piloto que se utilizé para aprobar y detectar los ajustes necesarios
sobre la efectividad del protocolo; se observé que en la administracion del soporte
nutricional enteral, el personal no informa al paciente o al cuidador sobre el
procedimiento a realizar. Es importante comunicar al paciente o al cuidador sobre
el beneficio que tiene el tratamiento para poder contar con su apoyo y obtener
mejores resultados. La mitad del personal evaluado no realizé higiene de manos, lo
que aumenta la probabilidad de provocar complicaciones infecciosas como la sepsis
que es considerada la complicacién de mayor riesgo. Asi mismo, la mitad del

personal evaluado no confirmé la correcta colocacion y permeabilidad de la sonda
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y no se respeto la velocidad de infusién establecida por el Departamento de
Nutricion y Dietética. Esto disminuye la tolerancia y progresién del tratamiento
nutricional y aumenta las complicaciones gastrointestinales como diarrea, vomito,
estrefiimiento y distensién abdominal, entre otras. En cuanto a los cuidados del
soporte nutricional enteral, todo el personal realizé6 cuidados de las ventanas
nasales y realizaban cambio de esparadrapo una vez al dia, no obstante, no se
realizé limpieza bucal, lo que puede provocar infecciones por mala higiene, fisura
en los sabios y la formacién de costras. Ademas, no se monitorearon los indicadores

nutricionales y la mitad del personal evaluado no reviso las pruebas de laboratorio.

Por su lado, en la administracion del soporte nutricional parenteral, el personal no
informa al paciente conciente o al cuidador sobre el procedimiento a realizar, lo que
no permite tener la colaboracién y el apoyo que contribuya a alcanzar mejores
resultados en las intervenciones nutricionales. Ademas durante el procedimiento de
desconexién no se realizdé una higiene adecuada de manos y la mitad del personal
evaluado no reinicié la alimentacion oral de forma gradual o segun lo indicado por
el departamento de nutricion. En cuanto a los cuidados del soporte nutricional
parenteral, todo el personal de enfermeria evaluado realizé las medidas de asépsia,
sin embargo no se monitorearon los indicadores nutricionales y la mitad del personal

evaluado no revisé las pruebas de laboratorio.

A nivel hospitalario ambos soportes nutricionales cumplen un papel esencial en la
recuperacion del paciente. Es por esto que el propdsito de implementar el plan de
capacitacién continua, que incluye el protocolo dirigido al personal de enfermeria,
constribuya a reducir el deterioro del estado nutricional, el riesgo de complicaciones,
la estancia intrahospitalaria y la morbimortalidad. Asi mismo, es una herramienta util
para optimizar y estandarizar procedimientos que permitiran obtener mejores

resultados en las intervenciones nutricionales.
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XIV.CONCLUSIONES

Se elabord el diagndstico del departamento de enfermeria, en el que se pudo
determinar que el Hospital cuenta con equipo en buen estado y el recurso
humano por servicio; sin embargo no el suficiente para la afluencia de pacientes.
La mayor parte del personal de enfermeria posee poco conocimiento en cuanto
al manejo del soporte nutricional enteral y parenteral.

Las practicas de la mayor parte del personal de enfermeria en cuanto al manejo
del soporte nutriiconal enteral y parenteral, fue regular.

Se elaboré el protocolo dirigido al personal de enfermeria sobre el manejo de
ambos soportes nutricionales

Se valido el contenido del protocolo por medio de una validacién técnica con el
personal de enfermeria, nutricionista y médico; para corroborar que el mensaje
se transmitiera de forma clara.

Se realizd la capacitacion al personal de enfermeria para dar a conocer la
aplicacién e interpretacion del protocolo.

Se realiz6 una prueba piloto en el servicio de intensivo de adultos e intensivo de

pediatria.
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XV. RECOMENDACIONES

Para el Departamento de Nutricion y Dietética:

1. Que capacite constantemente al personal de enfermeria, en relacion al manejo
del soporte nutricional enteral y parenteral, utlizando el plan de capacitacion

continua que incluye el protocolo.

Para el Departamento de Enfermeria

2. Que evalue la implementacién del protocolo dirigido al personal de enfermeria
sobre el manejo del soporte nutricional enteral y parenteral, para optimizar las

intervenciones nutricionales y la recuperacién intra hospitalaria.

3. Que el personal de enfermeria monitoree a los pacientes de acuerdo a los

indicadores y frecuencia que brinda el protocolo.

4. Que coordine con el Departamento de Nutricion el espacio y horario para
capacitar constantemente a su personal en el manejo de soporte nutricional

enteral y parenteral.

Para el Hospital Pedro de Bethancourt
5. Es de importancia que exista un equipo multidisciplinario conformado por:

médicos, personal de enfermeria, quimico farmacéutico y nutricionista, con el

objetivo de mejorar la atencion brindada a los pacientes del Hospital.
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XVIl. ANEXOS

ANEXO I: Lista de chequeo de diagndstico del departamento de enfermeria

UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
HOSPITAL PEDRO BETHANCOURT
DIAGNOSTICO DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

1. Insumos disponibles para el soporte nutricional enteral: Ejemplo de Hoja

de Excel

No. ‘ Insumo disponible Funcién

2. Insumos disponibles para el soporte nutricional parenteral: Ejemplo de

Hoja de Excel

No. ‘ Insumo disponible Funcién
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3. Personal y funciones: Ejemplo de Hoja de Excel

Servicio:

a) No. Total de personal de enfermeria:
Licenciados en Enfermeria:

No. De pacientes asignados:

Enfermeros Profesionales

No. De pacientes asignados:

Auxiliares de Enfermeria:

No. De pacientes asignados:

b) Funciones del personal de enfermeria
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4. Equipo disponible para el soporte nutricional enteral: Ejemplo de Hoja

de Excel

No. Nombre equipo disponible Cantidad

5. Equipo disponible para el soporte nutricional parenteral: Ejemplo de

Hoja de Excel

No. Nombre equipo disponible Cantidad Estado
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UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
: HOSPITAL PEDRO BETHANCOURT
INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LISTA DE CHEQUEO DE DIAGNOSTICO
DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Lista de chequeo 1 y 2: insumos disponibles para el soporte nutricional enteral y
parenteral: evaluara el insumo disponible para cada soporte y la funcién que lleva a

cabo.

Lista de chequeo 3: personal y funciones: determinara la cantidad de recurso

humano presente por servicio, y las funciones que realiza.

Lista de chequeo 4 y 5: equipo disponible para el soporte nutricional enteral y

parenteral: indicara el nombre del equipo, cantidad disponible y el estado del mismo.
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ANEXO II: Evaluacién de conocimientos sobre el manejo del soporte

nutricional enteral y parenteral

UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR :
HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT V-u-“’u
EVALUACION DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL MANEJO DEL SOPORTE
NUTRICIONAL ENTERAL Y PARENTERAL

Datos generales

Caédigo

Fecha

Servicio

Cargo

Instrucciones: responda las siguientes preguntas.

Serie I: soporte nutricional enteral

1) ¢Usted ha estado involucrado en el manejo del soporte nutricional enteral?
a) Si
b) No
2) ¢Usted fue capacitado para la administracion y manejo del soporte
nutricional enteral?
a) Si
b) Si, sin embargo, no obtuve informacion clara y/o suficiente
c) No

3) ¢Coémo sabe usted qué pacientes tienen indicado un soporte nutricional

enteral?
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a) El médico le indica
b) Por medio de la papeleta
c) Pregunta al Nutricionista
4) ;Cuales son los nutrientes que incluye el soporte nutricional enteral?
a) Proteina, carbohidratos, grasas, micronutrientes y fibra
b) Proteina, carbohidratos y grasas
c) Proteina y micronutrientes
5) ¢Con que frecuencia monitorea la tolerancia del soporte nutricional
enteral?
a) Cada 12 horas
b) Alinicio de la administracion del soporte
c) No monitoreo la tolerancia de la férmula
6) En caso de que un paciente pediatrico no muestre apego al soporte
nutricional oral (no consuma o consuma parcialmente la féormula) o
presente signos de intolerancia a la foérmula (diarrea, distensién
abdominal, vomito, nausea) ¢ Qué hace usted?
a) Avisa al nutricionista
b) Avisa al médico encargado
c) Realiza anotaciones en la papeleta
d) ay c son correctas
e) Ninguna de las anteriores
7) En caso de que un paciente presente alguna complicaciéon con el soporte
nutricional ; Qué hace usted?
a) Omite la férmula
b)
c) Realiza anotaciones en la papeleta
d)

Avisa al nutricionista y al médico encargado

b y ¢ son correctas
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8) Indique las complicaciones metabdlicas mas frecuentes que presenta el
soporte nutricional enteral
a) Hiperglicemia, hipoglucemia, alteraciones hidroelectroliticas
b) Molestias nasofaringeas, dificultad en la salivacién, sequedad de
mucosas
c) Sinusitis y otitis
9) Indique las complicaciones mecanicas (provocadas por el tipo de
administracion) mas frecuentes que presenta el soporte nutricional enteral
a) Hiperglicemia, hipoglucemia, alteraciones hidroelectroliticas
b) Molestias nasofaringeas, dificultad en la salivacion, sequedad de
mucosas
c) Sinusitis y otitis
d) ay cson correctas
10)Indique cuales son los métodos de administracion del soporte nutricional
enteral
a) Oral, bolo, continua e intermitente
b) Bolo, continua e intermitente
c) Ninguna de las anteriores
11)¢Cual de las siguientes no es una indicacién de soporte nutricional
enteral?
a) Pacientes con anorexias graves de origen organico o psiquico
b) Pacientes que no pueden ingerir una alimentacién convencional

c) Pacientes con tracto gastrointestinal disfuncional
Serie ll: soporte nutricional parenteral
12)¢Usted ha estado involucrado en el manejo de soporte nutricional
parenteral?

a) Si
b) No
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13)¢ Usted fue capacitado para la administracion y el manejo del soporte
nutricional parenteral?
a) Si
b) Si, sin embargo, no obtuve informacion clara y/o suficiente
c) No
14) ¢ Cuales son los nutrientes que incluye el soporte nutricional parenteral?
a) Aminoacidos, Carbohidratos, Lipidos, Electrolitos, Vitaminas
b) Carbohidratos, Lipidos, Aminoacidos
c) Carbohidratos, soluciones
15)¢ Qué valores bioquimicos en sangre evalia antes de administrar el soporte
nutricional parenteral?
a) Perfil lipidico, glucosa, transaminasas, bilirrubina, creatinina, nitrégeno
ureico, sodio, potasio
b) Fosfatasa alcalina, LDH, glucosa, creatinina
c) Ninguno de los anteriores
16) ; Como detalla la evolucién del soporte nutricional parenteral?
a) Le informa al médico
b) Lo anota en la papeleta
c) Le informa al nutricionista
d) Todas las anteriores
17)¢Cémo monitorea usted si el soporte nutricional parenteral esta
correctamente infundido?
a) No hay ninguna reaccion alérgica
b) Hay un goteo continuo
c) No hay edema en el sitio de venopuncién
d) Todas son correctas
18) ¢ Cuales son los tipos de administracion parenteral?
a) Central y periférica
b) Central y nutricion parenteral total

c) Vena central
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19)Mencione las complicaciones mecanicas (provocadas por la via de
administracion) mas frecuentes que presenta el soporte nutricional
parenteral
a) Obstruccion del catéter, laceracidén del conducto, trombosis
b) Hiperglicemia e hipoglicemia
c) Acidosis metabdlica
20)Mencione las complicaciones metabdlicas mas frecuentes que presenta el
soporte nutricional parenteral
a) Laceracion del conducto
b) Sobrecarga de liquidos, hiperglicemia
c) Todas son correctas
21)¢Cual es la diferencia entre la via de administraciéon central y periférica?
a) Periferica: osmolaridad menor a 800 mOsm/L, Central: osmolaridad
mayor a 900 mOsm/L.
b) Periferica: osmolaridad menor a 900 mOsm/L, Central: osmolaridad
mayor a 800 mOsm/L.
c) Ninguna es correcta
22) ¢Cual es la osmolaridad maxima de la via de administracién periférica en
ninos?
a) 900 mOsm/L
b) 600-800 mOsm/L
c) 300 mOsm/L
23)En caso de que un paciente presente alguna complicacion con el soporte
nutricional parenteral ;Qué hace usted?
e) Omite el soporte nutricional parenteral
f) Disminuye la velocidad de infusion
g) Avisa al nutricionista

h) Avisa al médico encargado
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UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR

HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT

INSTRUCTIVO DE LA EVALUACION DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL
MANEJO DEL SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL Y PARENTERAL

- Datos generales
Cédigo:
Fecha:
Servicio:

Cargo:

- Conocimientos sobre la norma

Esta seccidn se evaluara utilizando la siguiente puntuacion para cada soporte:

>85% de las respuestas correctas: satisfactorio
70-84% de las respuestas correctas: regular

<70% de las respuestas correctas: deficiente

Las opciones que se utilizaran en la tabulacion de las respuestas son:

Calificacion de respuestas Valor
No responde 0
Respuesta correcta 1
Respuesta incorrecta 0

La presente encuesta esta compuesta por 22 preguntas cerradas, cada pregunta

tiene un valor de un punto.
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Serie I: soporte nutricional enteral

La pregunta No.1 del anexo Il, la cual dice: ¢Usted ha estado involucrado en el
manejo de soporte nutricional enteral?, y en donde las opciones de respuestas

son:

La pregunta No.2 del anexo Il, la cual dice: ¢Usted fue capacitado para la
administraciéon y manejo del soporte nutricional enteral?, y en donde las
opciones de respuestas son:

a) Si

b) Si, sin embargo, no obtuve informacion clara y/o suficiente

c) No

La pregunta No.3 del anexo Il, la cual dice: {Cémo sabe usted qué pacientes
tienen indicado un soporte nutricional enteral?, y en donde las opciones de
respuestas son:
a) El médico le indica, se calificara como: incorrecto
b) Por medio de la papeleta, se calificara como: correcta debido a que es un
documento legal

c) Pregunta al Nutricionista, se calificara como: incorrecto

La pregunta No.4 del anexo I, la cual dice: ¢Cuales son los nutrientes que
incluye el soporte nutricional enteral?, y en donde las opciones de respuestas
son:
a) Proteina, carbohidratos, grasas, micronutrientes y fibra, se calificara como:
correcta
b) Proteina, carbohidratos y grasas, se calificara como: incorrecta

c) Proteina y micronutrientes, se calificara como: incorrecta
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La pregunta No.5 del anexo Il, la cual dice: ¢Con qué frecuencia monitorea la
tolerancia del soporte nutricional enteral?, y en donde las opciones de respuesta
son:
a) Cada 12 horas, se calificara como: correcta
b) Unicamente al inicio de la administracién del soporte, se calificara como:
incorrecta

c) No monitoreo la tolerancia de la férmula, se calificard como: incorrecta

La pregunta No.6 del anexo I, la cual dice: En caso de que un paciente pediatrico
no muestre apego al soporte nutricional oral (no consuma o consuma
parcialmente la férmula) o presente signos de intolerancia a la férmula
(diarrea, distensién abdominal, vémito, nausea) ¢ Qué hace usted? en donde
las opciones de respuesta son:
a) Avisa al nutricionista, se calificara como: incorrecta
b
c
d

e

) Avisa al médico encargado, se calificara como: incorrecta
) Realiza anotaciones en la papeleta, se calificara como: incorrecta
) ay cson correctas, se calificara como: correcta

Ninguna de las anteriores, se calificara como: incorrecta

La pregunta No.7 del anexo I, la cual dice: En caso de que un paciente presente
alguna complicacion con el soporte nutricional enteral ; Qué hace usted?, en
donde las opciones de respuesta son:

a) Omite la férmula, se calificara como: incorrecta

b)

c) Realiza anotaciones en la papeleta, se calificara como: incorrecta

d)

Avisa a nutricionista y médico encargado, se calificard como: incorrecta

b y ¢ son correctas, se calificara como: correcta
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La pregunta No.8 del anexo Il, la cual dice: Indique las complicaciones
metabdlicas mas frecuentes que presenta el soporte nutricional enteral, y en
donde las opciones de respuestas son:
a) Hiperglicemia, hipoglucemia, alteraciones hidroelectroliticas, se calificara
como: correcta
b) Molestias nasofaringeas, dificultad en la salivacién, sequedad de mucosas,
se calificara como: incorrecta

c) Sinusitis y otitis: se calificara como incorrecta

La pregunta No.9 del anexo Il, la cual dice: Indique las complicaciones
mecanicas (provocadas por el tipo de administracion) mas frecuentes que
presenta el soporte nutricional enteral, y en donde las opciones de respuesta
son:
a) Hiperglicemia, hipoglucemia, alteraciones hidroelectroliticas, se calificara
como: incorrecta
b) Molestias nasofaringeas, dificultad en la salivacién, sequedad de mucosas,
se calificara como: incorrecta
c) Sinusitis y otitis, se calificara como: incorrecta

d) ay c son correctas, se calificara como: correcta

La pregunta No.10 del anexo I, la cual dice: Indique cuales son los métodos de
administracion del soporte nutricional enteral, y en donde las opciones de
respuesta son:

a) Oral, bolo, continua e intermitente, se calificara como: correcta

b) Bolo, continua e intermitente, se calificara como: incorrecta

c) Ninguna de las anteriores, se calificara como: incorrecta
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La pregunta No.11 del anexo I, la cual dice: ¢ Cual de las siguientes no es una
indicacion de soporte nutricional enteral?, y en donde las opciones de respuesta
son:
a) Pacientes con anorexias graves de origen organico o psiquico, se calificara
como: incorrecta
b) Pacientes que no pueden ingerir una alimentacion convencional, se calificara
como: incorrecta

c) Pacientes con tracto gastrointestinal disfuncional, se calificara como: correcta

Serie ll: soporte nutricional parenteral

La pregunta No.12 del anexo I, la cual dice: ¢ Usted ha estado involucrado en el
manejo de soporte nutricional parenteral?, en donde las opciones de respuesta

son:

La pregunta No.13 del anexo Il, la cual dice: ¢Usted fue capacitado para la
administracién y manejo del soporte nutricional parenteral?, en donde las
opciones de respuesta son:

a) Si

b) Si, sin embargo, no obtuve informacion clara y/o suficiente

c) No

La pregunta No.14 del anexo I, la cual dice: ¢Cuales son los nutrientes que
incluye el soporte nutricional parenteral?, en donde las opciones de respuesta
son:
a) Aminoacidos, Carbohidratos, Lipidos, Electrolitos, Vitaminas, se calificara
como: correcta
b) Carbohidratos, Lipidos, Aminoacidos, se calificara como: incorrecta

c) Carbohidratos, soluciones, se calificara como: incorrecta
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La pregunta No.15 del anexo Il, la cual dice: ¢ Qué valores bioquimicos en sangre
evalia antes de administrar el soporte nutricional parenteral?, en donde las
opciones de respuesta son:
a) Perfil lipidico, glucosa, transaminasas, creatinina, nitrégeno ureico, sodio,
potasio; se calificara como: correcto
b) Fosfatasa alcalina, LDH, glucosa, creatinina, se calificara como: incorrecto

c) Ninguno de los anteriores, se calificard como: incorrecto

La pregunta No.16 del anexo Il, la cual dice: ;§Cémo detalla la evolucion del
soporte nutricional parenteral?, en donde las opciones de respuesta son:
a) Le informa al médico, se calificara como: incorrecto
b)
c) Le informa al nutricionista, se calificard como: incorrecto
d)

Lo anota en la papeleta: se calificara como: correcto
Todas las anteriores, se calificara como: correcto

La pregunta No.17 del anexo I, la cual dice: § Cdmo monitorea usted si el soporte
nutricional parenteral esta correctamente infundido?, en donde las opciones de
respuesta son:
a) No hay ninguna reaccion alérgica, se calificara como: incorrecto
b) Hay un goteo continuo, se calificara como: incorrecto
c) No hay edema en el sitio de venopuncion, se calificara como: incorrecto
)

d) Todas son correctas, se calificara como: correcto
La pregunta No.18 del anexo Il, la cual dice: ¢Cuales son los tipos de
administracion parenteral?, en donde las opciones de respuesta son:

a) Central y periférica, se calificara como: correcto

b) Central y nutricion parenteral total, se calificara como: incorrecto

c) Vena central, se calificara como: incorrecto
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La pregunta No.19 del anexo Il, la cual dice: Mencione las complicaciones
mecanicas (provocadas por la via de administraciéon) mas frecuentes que
presenta el soporte nutricional parenteral, en donde las opciones de respuesta
son:
a) Obstruccion del catéter, laceracién del conducto, trombosis, se calificara
como: correcto
b) Hiperglicemia e hipoglicemia, se calificara como: incorrecto

c) Acidosis metabdlica, se calificara como: incorrecto

La pregunta No.20 del anexo Il, la cual dice: Mencione las complicaciones
metabodlicas mas frecuentes que presenta el soporte nutricional parenteral, en
donde las opciones de respuesta son:

a) Laceracion del conducto, se calificara como: incorrecto

b) Sobrecarga de liquidos, hiperglicemia, se calificara como: correcto

c) Todas son correctas, se calificara como: incorrecto

La pregunta No.21 del anexo I, la cual dice: ¢ Cual es la diferencia entre la via de
administracion central y periférica?, en donde las opciones de respuesta son:
a) Periferica: osmolaridad menor a 800 mOsm/L, Central: osmolaridad mayor a
900 mOsml/L. Se calificara como: correcta
b) Periferica: osmolaridad menor a 900 mOsm/L, Central: osmolaridad mayor a
800 mOsml/L. Se calificara como: incorrecta

c) Ninguna es correcta, se calificard como incorrecta

La pregunta No.22 del anexo Il la cual dice: ¢ Cual es la osmolaridad maxima de
la via de administracion periférica en ninhos?, en donde las opciones de
respuesta son:

a) 900 mOsm/L, se calificara como incorrecta

b) 600-800 mOsml/L, se calificara como correcta

c) 300 mOsm/L, se calificarda como incorrecta
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La pregunta No.23 del anexo I, la cual dice: En caso de que un paciente presente
alguna complicacion con el soporte nutricional parenteral ; Qué hace usted?,
en donde las opciones de respuesta son:

a) Omite la APT, se calificara como: incorrecta

b) Disminuye la velocidad de infusion, se calificara como: incorrecta

c) Avisa al médico encargado y al nutricionista, se calificara como: correcta
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ANEXO llI: Evaluacién de practicas sobre el manejo del soporte nutricional

enteral y parenteral

UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
HOSPITAL PEDRO BETHANCOURT

EVALUACION DE PRACTICAS SOBRE EL MANEJO DEL SOPORTE

NUTRICIONAL ENTERAL Y PARENTERAL

Datos generales

Caédigo

Fecha

Servicio

Cargo

Serie I: soporte nutricional enteral

Antes de administrar el soporte enteral

Si

NO

¢Realiza lavado de manos antes de manipular las formulas

del soporte nutricional enteral?

La formula del soporte nutricional enteral incluye: nombre
de paciente, No. De cama, hora, velocidad de infusiéon y

fecha de administracion
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Durante la administracion del soporte nutricional enteral

Sl NO
Cuenta con el equipo adecuado para la administracion del
soporte nutricional enteral
Verifica que el paciente se encuentre hemodinamicamente
estable al momento de administrar el soporte
Después de la administraciéon del soporte nutricional enteral
Sl NO

Evalua el residuo gastrico del paciente

EvalGa la tolerancia de la formula

Se realiza un monitoreo diario de valores bioquimicos en

sangre

Observaciones o sugerencias:
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Serie ll: soporte nutricional parenteral

Antes de administrar el soporte nutricional parenteral

Si

NO

¢ Realiza valores bioquimicos en sangre y se la entrega al
médico antes de administrar el soporte nutricional

parenteral?

¢ Existen procedimientos claros de entrega del soporte

nutricional parenteral?

¢ Realiza lavado de manos antes de manipular el soporte

nutricional parenteral?

El soporte nutricional parenteral incluye: nombre de

paciente

El soporte nutricional parenteral incluye: No. De cama

El soporte nutricional parenteral incluye: via de

administracion

El soporte nutricional parenteral incluye: velocidad de

infusion

El soporte nutricional parenteral incluye: fecha de

administracion
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Durante la administracion del soporte nutricional parenteral

Si

NO

Cuenta con el equipo adecuado para la administracion del

soporte

Verifica que el paciente se encuentre hemodinamicamente
estable al momento de administrar el soporte nutricional

parenteral

El soporte cuenta con proteccién a la luz

Existe el adecuado control sobre el soporte nutricional

parenteral (dia de administracién, velocidad de infusién)

Se respeta el horario de administracion indicados por el

personal médico o de nutriciéon

Después de la administraciéon del soporte nutricional parenteral

Si

NO

Se realiza un monitoreo de valores bioquimicos en sangre

al paciente con soporte nutricional parenteral

Hace cambio del soporte al terminar la velocidad de

infusion

Realiza lavado de manos antes de cambiar el soporte

Monitorea al paciente mientras hace el cambio del soporte

Observaciones o sugerencias:
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UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
HOSPITAL PEDRO BETHANCOURT

INSTRUCTIVO DE LA EVALUACION DE PRACTICAS SOBRE EL MANEJO
DEL SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL Y PARENTERAL

Serie I: soporte nutricional enteral

paciente, No. De cama,

No. | Aspecto a evaluar Aspecto a calificar Descripcion del
llenado
Antes de administrar el soporte nutricional enteral
1 ¢(Realiza lavado de | Enla columna de En la parte de
manos antes de | registro de observaciones se
manipular las férmulas | cumplimiento, se debera anotar los
de soporte nutricional | anotara (Si/No) segun lo | comentarios que se
enteral? observado. tengan en relacién al
aspecto que se
evalua
2 La férmula de soporte | En la columna de En la parte de
nutricional enteral | registro de observaciones se
incluye:  nombre de | cumplimiento, se debera anotar los

anotara (Si/No) segun lo

comentarios que se

via de administracion, | observado. tengan en relacion al
velocidad de infusién y aspecto que se
fecha de administracién evalua

Durante la administracion del soporte nutricional enteral

1 Cuenta con el equipo | En la columna de En la parte de
adecuado para la | registro de observaciones se
administracion del | cumplimiento, se debera anotar los
soporte nutricional | anotara (Si/No) segun lo | comentarios que se
enteral observado. tengan en relacion al
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aspecto que se

evalua
2 Verifica que el paciente | En la columna de En la parte de
se encuentre | registro de observaciones se
hemodinamicamente cumplimiento, se debera anotar los

estable al momento de

anotara (Si/No) segun lo

comentarios que se

administrar el soporte observado. tengan en relacién al
aspecto que se

evalua

Después de administrar el soporte nutricional enteral

1 Evalua el residuo | En la columna de En la parte de
gastrico del paciente registro de observaciones se
cumplimiento, se debera anotar los
anotara (Si/No) segun lo | comentarios que se
observado. tengan en relacién al
aspecto que se

evalua
2 Evalua la toleranciade la | En la columna de En la parte de
férmula registro de observaciones se
cumplimiento, se debera anotar los
anotara (Si/No) segun lo | comentarios que se
observado. tengan en relacién al
aspecto que se

evalua
3 Realiza un monitoreo | En la columna de En la parte de
diario de valores | registro de observaciones se
bioquimicos en sangre | cumplimiento, se debera anotar los

anotara (Si/No) segun lo

observado.

comentarios que se
tengan en relacion al
aspecto que se

evalua
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Serie ll: soporte nutricional parenteral

nombre de paciente

cumplimiento, se

No. Aspecto a evaluar Aspecto a calificar Descripcion del
llenado
Antes de administrar el soporte nutricional parenteral
1 ¢ Realiza valores |[En la columna de|En Ila parte de
bioquimicos en sangre y | registro de cumplimiento, | observaciones se
se la entrega al médico | se anotara (Si/No) segun | debera anotar los
antes de administrar el | lo observado. comentarios que se
soporte nutricional tengan en relacion al
parenteral? aspecto que se
evalua
2 ¢ Existen procedimientos | En la columna de En la parte de
claros de entrega del | registro de observaciones se
soporte nutricional | cumplimiento, se debera anotar los
parenteral? anotara (Si/No) segun lo | comentarios que se
observado. tengan en relacion al
aspecto que se
evalua
3 ¢, Realiza lavado de | Enlacolumnade En la parte de
manos antes de | registro de observaciones se
manipular el soporte | cumplimiento, se debera anotar los
nutricional parenteral? anotara (Si/No) segun lo | comentarios que se
observado. tengan en relacion al
aspecto que se
evalua
4 El soporte nutricional | En la columna de En la parte de
parenteral incluye: | registro de observaciones se

debera anotar los

comentarios que se
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anotara (Si/No) segun lo

tengan en relacion al

observado. aspecto que se
evalua
El soporte nutricional | En la columna de En la parte de

parenteral incluye: No.

De cama

registro de
cumplimiento, se

anotara (Si/No) segun lo

observaciones se
debera anotar los

comentarios que se

observado. tengan en relacion al
aspecto que se
evalua
El soporte nutricional En la columna de En la parte de

parenteral incluye: via

de administracion

registro de
cumplimiento, se

anotara (Si/No) segun lo

observaciones se
debera anotar los

comentarios que se

observado. tengan en relacion al
aspecto que se
evalua
El soporte nutricional En la columna de En la parte de

parenteral incluye:

velocidad de infusion

registro de
cumplimiento, se

anotara (Si/No) segun lo

observaciones se
debera anotar los

comentarios que se

observado. tengan en relacion al
aspecto que se
evalua
El soporte nutricional | En la columna de En la parte de

parenteral incluye: fecha

de administracion

registro de
cumplimiento, se
anotara (Si/No) segun lo

observado.

observaciones se
debera anotar los
comentarios que se
tengan en relacion al
aspecto que se

evalua
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Durante la administracion del soporte nutricional parenteral

1 Cuenta con el equipo | En la columna de En Ila parte de
adecuado para la | registro de observaciones se
administracion del | cumplimiento, se debera anotar los
soporte nutricional | anotara (Si/No) segun lo | comentarios que se
parenteral observado. tengan en relacion al

aspecto que se
evalua

2 Verifica que el paciente | En la columna de En la parte de
se encuentre | registro de observaciones se
hemodinamicamente cumplimiento, se debera anotar los
estable al momento de | anotara (Si/No) segun lo | comentarios que se
administrar el soporte | observado. tengan en relacion al
nutricional parenteral aspecto que se

evalua

3 El soporte cuenta con | Enla columna de En Ila parte de
proteccion a la luz registro de observaciones se

cumplimiento, se debera anotar los

anotara (Si/No) segun lo | comentarios que se

observado. tengan en relacion al
aspecto que se
evalua

4 Existe el adecuado | Enla columna de En Ila parte de
control sobre el soporte | registro de observaciones se
nutricional parenteral | cumplimiento, se debera anotar los
(dia de administracion, | anotara (Si/No) segun lo | comentarios que se
velocidad de infusion) observado. tengan en relacion al

aspecto que se
evalua

5 Se respeta el horario de | En la columna de En Ila parte de

administracion indicados

registro de

observaciones se

144




por el personal médico o

de nutriciéon

cumplimiento, se

anotara (Si/No) segun lo

debera anotar los

comentarios que se

mientras hace el cambio

del soporte

registro de

cumplimiento, se

observado. tengan en relacion al
aspecto que se

evalua

Después de administrar el soporte parenteral

1 Se realiza un monitoreo | En la columna de En la parte de
de valores bioquimicos | registro de observaciones se
en sangre al paciente | cumplimiento, se debera anotar los
con soporte nutricional | anotara (Si/No) segun lo | comentarios que se
parenteral observado. tengan en relacion al
aspecto que se

evalua
2 Hace cambio del soporte | En la columna de En la parte de
al terminar la velocidad | registro de observaciones se
de infusion cumplimiento, se debera anotar los
anotara (Si/No) segun lo | comentarios que se
observado. tengan en relacion al
aspecto que se

evalua
3 Realiza lavado de | En la columna de En la parte de
manos antes de cambiar | registro de observaciones se
del soporte cumplimiento, se debera anotar los
anotara (Si/No) segun lo | comentarios que se
observado. tengan en relacion al
aspecto que se

evalua
4 Monitorea al paciente | En la columna de En la parte de

observaciones se
debera anotar los

comentarios que se
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anotara (Si/No) segun lo

observado.

tengan en relacion al
aspecto que se

evalua
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ANEXO |V: Lista de asistencia capacitacion protocolo manejo del soporte

nutricional enteral y parenteral

UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR A
HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT ,}{W;
LISTA DE ASISTENCIA DE CAPACITACION SOBRE EL PROTOCOLO DEL

MANEJO DEL SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL Y PARENTERAL

Fecha:
Hora:
Capacitador:

Tema:

Nombre Servicio
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ANEXO V: Validacion técnica sobre el protocolo del manejo del soporte

VALIDACION TECNICA SOBRE EL PROTOCOLO SOBRE EL MANEJO DEL

nutricional enteral y parenteral

UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR

HOSPITAL PEDRO BETHANCOURT

SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL Y PARENTERAL

Fecha:
Nombre:
Profesion:
No. Aspecto a evaluar Sl | NO Observaciones
ASPECTOS DE FORMA
1 | Enrelacion a la cantidad de informacién escrita
¢ es adecuada?
2 | ;Considera que el protocolo transmite la
informacion de forma clara y concreta?
3 | ¢Considera que el orden de la informacion es
el adecuado?
4 | ;Considera que el color de la letra es el
adecuado?
5 | 4Considera que el tamafo de la letra es el
adecuado?
ASPECTOS DE FONDO
1 | ¢Cree que hace falta alguna seccion en el
protocolo?
2 | ;Piensa que el personal de enfermeria aplique
lo propuesto en el protocolo?
¢ Le parece interesante el protocolo?
4 | ;Propone algun cambio en el protocolo?

148




UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
HOSPITAL PEDRO BETHANCOURT

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA VALIDACION TECNICA SOBRE
EL PROTOCOLO SOBRE EL MANEJO DEL SOPORTE NUTRICIONAL
ENTERAL Y PARENTERAL

No. Aspecto a evaluar Aspecto a Descripcion del

calificar llenado

ASPECTOS DE FORMA

En relacibn a la cantidad de | Se calificara | En la columna de
1 | informacion escrita ies | (Si/No) segun la | observaciones se
adecuada? opinion de cada | debera anotar los
experto comentarios que
se tengan en
relaciéon al aspecto

que se evalua
2 | ;Considera que el protocolo | Se calificara | En la columna de
transmite la informacién de forma | (Si/No) segun la | observaciones se
clara y concreta? opinién de cada | debera anotar los
experto comentarios que
se tengan en
relaciéon al aspecto

que se evalua
3 | ¢Considera que el orden de la| Se calificara | En la columna de

informacion es el adecuado?

(Si/No) segun la
opinién de cada

experto

observaciones se
debera anotar los
comentarios que

se tengan en

relaciéon al aspecto

que se evalua
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4 | ;Considera que el color de la letra | Se calificara | En la columna de
es el adecuado? (Si/No) segun la | observaciones se
opinion de cada | debera anotar los
experto comentarios que
se tengan en
relaciéon al aspecto

que se evalua
5 | ¢Considera que el tamafio de la | Se calificara | En la columna de
letra es el adecuado? (Si/No) segun la | observaciones se
opinion de cada | debera anotar los
experto comentarios que
se tengan en
relaciéon al aspecto

que se evalua

ASPECTOS DE FONDO

1 | ¢Cree que hace falta alguna | Se calificara | En la columna de
seccion en el protocolo? (Si/No) segun la | observaciones se
opinion de cada | debera anotar los
experto comentarios que
se tengan en
relaciéon al aspecto

que se evalua
2 | ;Piensa que el personal de | Se calificara | En la columna de
enfermeria aplique lo propuesto | (Si/No) segun la | observaciones se
en el protocolo? opinién de cada | debera anotar los
experto comentarios que
se tengan en
relaciéon al aspecto

que se evalua
3 | ¢Le parece interesante el | Se calificara | En la columna de
protocolo? (Si/No) segun la | observaciones se

150




opinién de cada

debera anotar los

experto comentarios que
se tengan en
relaciéon al aspecto
que se evalua
¢ Propone algun cambio en el| Se calificara | En la columna de

protocolo?

(Si/No) segun la
opinién de cada

experto

observaciones se
debera anotar los
comentarios que

se tengan en
relaciéon al aspecto

que se evalua
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ANEXO VI: Prueba piloto del protocolo sobre el manejo del soporte

nutricional enteral y parenteral

UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
HOSPITAL PEDRO BETHANCOURT
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA PRUEBA PILOTO DEL
PROTOCOLO SOBRE EL MANEJO DEL SOPORTE NUTRICIONAL
ENTERAL Y PARENTERAL

Datos generales

Caédigo

Fecha

Servicio

Cargo

Serie I: soporte nutricional enteral

Recepcion del soporte nutricional

enteral

¢Observa la integridad del
envase, la presencia de cuerpos
extranos en el interior de la

férmula y verifica el rétulo?

La férmula del soporte nutricional
enteral incluye: nombre de
paciente, No. De cama, registro,

tipo de formula, fecha y hora,
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velocidad de elaboracién vy

velocidad de infusion

Administracion continua

Informo al paciente del

procedimiento

Coloco la cabecera de la cama
elevada al menos 30-45° durante

la administracion

Comprobé que el paciente, la
formula, la hora, la via de
administracion y la dosis son los

establecidos por la prescripciéon

Colocé el envase del soporte en la
piel de gotero al menos un metro

por encima del estbmago

Higiene de manos y guantes

Conecto el sistema de infusion al
envase del soporte nutricional

enteral y lo purgé

Infundié 50 cc de agua a través de

la sonda

Conecto el sistema a la sonda

Comprové la velocidad de

infusion

Administracion discontinua a

bolos
Informo al paciente del

procedimiento

Coloco la cabecera de la cama
elevada al menos 30-45° durante

la administracion
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Confirmo la correcta colocacion y

permeabilidad de la sonda

Comprobé que el paciente, la
formula, la hora, la via de
administracion y la dosis son los

establecidos por la prescripciéon

Infundié 20-40 cc de agua

Cargo otra jeringa con el
preparado tantas veces como fue
necesario para administrar el

volumen correspondiente al bolo

Infundié lentamente a través de la

sonda

Infundié de nuevo 20-40 cc de
agua
Procedimiento de desconexion ‘

Detuvo la bomba o cerrar el goteo

Si

NO

Realiz6 higiene de manos

Retiré el envase con el sistema

Infundié 50 cc de agua a través de

la sonda

Colocdé el tapon a la sonda y

acomodo al paciente

Cuidados del soporte nutricional

enteral

Realizé cuidados de las ventanas

nasales

Se realizé cambio de esparadrapo

una vez al dia

Se realizé limpieza de bucal
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Se monitorearon los indicadores

nutricionales

Se monitoredé la tolerancia de la

formula

Se revisaron las pruebas de

laboratorio

Serie Il soporte nutricional parenteral

Recepcion del soporte

nutricional parenteral

¢Observa la integridad del
envase, la presencia de cuerpos
extranos en el interior de la

férmula y verifica el rétulo?

La férmula del soporte nutricional
parenteral incluye: nombre de
paciente, No. De cama, registro,
tipo de formula, fecha y hora,
velocidad de elaboracién vy

velocidad de infusion

Administracion

Informo al paciente del

procedimiento

Comprobé que el paciente, la
formula, la hora, la via de
administracion y la dosis son los

establecidos por la prescripciéon

Se aseqguré6 de la correcta

ubicacion del catéter
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Colocé el sistema de infusion

Se colocdé la bolsa de soporte
nutricional parenteral y purgar el

sistema de infusiéon

Se aplicé antiséptico en el

conector del catéter

Conectar el sistema al catéter

Programar la velocidad de

infusion de la sonda

Procedimiento de desconexion

Detuvo la bomba, se realizé
higiene de manos y retiré el

soporte nutricional parenteral

Al finalizar el soporte nutricional
parenteral, colocé la siguiente

bolsa

Acomodé al paciente

Tras el ayuno prolongado reinicié
la alimentacién oral de forma

gradual

Cuidados del soporte nutricional

enteral

Realizé las medidas de asepsia

requeridas al manipular el catéter

Se monitorearon los indicadores

nutricionales

Se revisaron las pruebas de

laboratorio
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UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
HOSPITAL PEDRO BETHANCOURT

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA PRUEBA PILOTO DEL
PROTOCOLO SOBRE EL MANEJO DEL SOPORTE NUTRICIONAL
ENTERAL Y PARENTERAL

Datos generales

Caédigo

Fecha

Servicio

Cargo

Serie I: Soporte nutricional enteral

Recepcion del soporte nutricional enteral

¢Observa la integridad del envase, la
presencia de cuerpos extranos en el interior de

la férmula y verifica el rétulo?

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

La féormula del soporte nutricional enteral
incluye: nombre de paciente, No. De cama,
registro, tipo de formula, fecha y hora,
velocidad de elaboracion y velocidad de

infusion

Administracion continua

Informo al paciente del procedimiento

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Coloco la cabecera de la cama elevada al

menos 30-45° durante la administracion

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal
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Comproboé que el paciente, la formula, la hora,
la via de administracién y la dosis son los

establecidos por la prescripciéon

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Colocé el envase del soporte en la piel de
gotero al menos un metro por encima del

estédmago

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Higiene de manos y guantes

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Conecto6 el sistema de infusion al envase del

soporte nutricional enteral y lo purgé

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Infundié 50 cc de agua a través de la sonda

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Conecto el sistema a la sonda

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Comprové la velocidad de infusién

Administracion discontinua a bolos

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Informo al paciente del procedimiento

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Coloco la cabecera de la cama elevada al

menos 30-45° durante la administracion

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Confirmo la correcta colocacion vy

permeabilidad de la sonda

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Comprobod que el paciente, la formula, la hora,
la via de administracién y la dosis son los

establecidos por la prescripciéon

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Infundié 20-40 cc de agua

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Cargo otra jeringa con el preparado tantas
veces como fue necesario para administrar el

volumen correspondiente al bolo

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal
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Infundidé lentamente a través de la sonda

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Infundié de nuevo 20-40 cc de agua

Procedimiento de desconexion

Detuvo la bomba o cerrar el goteo

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Realiz6 higiene de manos

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Retiré el envase con el sistema

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Infundié 50 cc de agua a través de la sonda

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Colocé el tapén a la sonda y acomodo al

paciente

Cuidados del soporte nutricional enteral

Realizé cuidados de las ventanas nasales

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Se realiz6 cambio de esparadrapo una vez al
dia

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Se realizé limpieza de bucal

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Se monitorearon los indicadores nutricionales

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Se monitoreéd la tolerancia de la formula

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Se revisaron las pruebas de laboratorio

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal
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Serie Il Soporte nutricional parenteral

Recepcion del soporte nutricional parenteral

¢Observa la integridad del envase, la
presencia de cuerpos extranos en el interior de

la férmula y verifica el rétulo?

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

La formula del soporte nutricional parenteral
incluye: nombre de paciente, No. De cama,
registro, tipo de formula, fecha y hora,
velocidad de elaboracion y velocidad de

infusion

Administracion

Informo al paciente del procedimiento

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Comprobod que el paciente, la formula, la hora,
la via de administracién y la dosis son los

establecidos por la prescripciéon

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Se aseguré de la correcta ubicacion del catéter

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Colocé el sistema de infusion

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Se colocé la bolsa de soporte nutricional

parenteral y purgar el sistema de infusiéon

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Se aplicé antiséptico en el conector del catéter

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Conectar el sistema al catéter

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Programar la velocidad de infusién de la sonda

Procedimiento de desconexion

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal
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Detuvo la bomba, se realizé higiene de manos

y retiré el soporte nutricional parenteral

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Al finalizar el soporte nutricional parenteral,

colocé la siguiente bolsa

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Acomodé al paciente

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Tras el ayuno prolongado reinicié Ila
alimentacion oral de forma gradual

Cuidados del soporte nutricional enteral
Realizé las medidas de asepsia requeridas al

manipular el catéter

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Se monitorearon los indicadores nutricionales

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

Se revisaron las pruebas de laboratorio

Se calificara (Si/No) segun la

accién que realice el personal

ANEXO VII: Evaluacidon de conocimientos del personal de enfermeria, sobre el

manejo del soporte nutricional enteral y parenteral.

Fuente: elaboracion propia, 2018
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ANEXO VIl Evaluacion de practicas del personal de enfermeria, sobre el manejo

del soporte nutricional enteral y parenteral.

Fuente: elaboracion propia, 2018

ANEXO IX: Validacion técnica de la propuesta de protocolo.
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Fuente: elaboracion propia, 2018
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ANEXO X: Capacitacién al personal de enfermeria, sobre el uso del protocolo del

manejo del soporte nutricional enteral y parenteral, y los cuiadados asociados al

paciente adulto y pediatrico

Fuente: elaboracion propia, 2018

Fuente: elaboracion propia, 2018
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Fuente: elaboracion propia, 2018

Fuente: elaboracion propia, 2018
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ANEXO XI: Protocolo dirigido al personal de enfermeria sobre el manejo del soporte
enteral y parenteral y los cuiadados asociados al paciente adulto y pediatrico del
Hospital Pedro de Bethancourt Antigua Guatemala, Sacatepéquez
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GLOSARIO



» Acidos grasos esenclales: son ‘os Gcidos grasos que €l organismo no puede snfefizar por lo cue
deben ser obtenidos ¢ frovés de la dieta.

@ Acidosis metabélica: es e oumento de lo generacion o la ccumulecion de écidos o pérdida ce
bases (HCO3-) en los fiuicos extroceluiores.

 Alcalosls metabélica: se debe a lo ocumulacion ge HCO3- o ce sus precursores, ¢ lo perdica exce-
siva ce acido o a la perdida de liquico exiroceluor que contiene mos cloro que HCO3-.

@ ALT (Alanina-amino-transferasa): enzime presente en todo el higodo.

» AST (Aspartato-aminotransferasa): enzime presente sobretodo en el corazon, en el higedo vy ks
cellas cel musculo esqueletico.

e Azoemla: presencia de nifrbgeno en o sangre.

» Carbohidratos: compuesto quimico formado por carbeno, hicrbgeno y oxigeno. Se encuentron pre-
sentes en los alimentos en diferentes formas: corbohidrotos compleios y smples. Proporcionon energic
oganismo.

o Colestasls: cuclguier afeccion en la que se recuce u obstruye el fiio de o bils del higado.

» Elementos traza: son nufrientes esencides requenidos en mnimes conficodes pare cooyer el creck-
miento, cesarcllo y funcién 6ptime de un orgenismo.

e Endocarditis: nfomacion del encocardio. £s causada por unc infeccion bocterianc o, en rarss oce-
siones, fungica

» Enfisema subcut@neo: condicion ocasionada por la penetrocion ce cire en 1os tejicos subcuténeos.
o Fistula: conexion onomal entre dos portes del cuerpo.

» Hematomas: ocumuocion de sangre couscce por unc hemorogio ntena gue aporece como res-
puestc corporal resutante ce un golpe, contusién © mogullodure.

o Hemot6rax: ccumulacion de sangre en la covicad pleua

» Hidrotérax: ccumulacion de liquico en la covidod pleural,

@ Hipercapnla: exceso de didxico de cabono en ko songe aredial; en lo mayoric de los cosos se
debe ¢ una insuficiencic respirctorio cronica

» Hipercloremia: nivel elevodo de clonro en sangre.

e Hiperglicemla: cumento cnoma de la confidad ce glucose presente en songre.

» Hipematremla: presencia ce niveles elevodos de i6n sodio en songe

e Hipocloremla: presencic de niveles baios de ion cloro en sangre.

» Hipofosfatemia: presencio de niveles bajos ce fosfato inorgénico en sangre.

e Hipokalemia: presencic de niveles bojos de potasio en sangre.

» Lipidos: grupos de compuestos biologicos (corbono, hidrbgeno y oxigeno) que hace que sean poco
solbles en ogua. Estan formados principlomente por acicos grasos glicenina u ofros alcoholes.
eMicronutrientes: sustancios quimicas gue Ingericos en pequenas contidaces permiten regular los pro-
cesos metabalicos y bioguimicos del orgonismo. Son ios vitaminas y los minercles

» Neumotérax: presencio y acumuiocion de ore exterior o pumoncr en 'o cavidoa e lo pleua.

o Osmolaridad: concentrocion ce los particues osméticomente octivas confenidas en una disolucion,
exoresoda en osmoles © en milosmoles por liro ce disolvente.
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» Proteina: sustoncia quimica gue forma parte ce o esiuctua de los membrancs celulores y es el
constituyente esencial de kas células vives; sus funciones biclégices principales son ks de aciuar como
bioccializacor del metabolismo y lc de octuar como cnticuerpo.

@ Sepsis: resouesia iInmunitcria ¢ uno infeccion bacieicna.

» Sindrome de realimentacién: conjunto de clferaciones metcbdicas que pueden ocuri como con-
secuencio del soporte nutricional en pecientes con malnuiricion caldrico-protéica

o TFG (Tasa de Filiracion Glomerular): es el volumen de fiuido fditredo por unidad de tiempo desce
los capilores glomerdores rencies hacia el interior de i capsulc de bowman,

» Trombofiebltis: nfomacién de una venc aue va acompaicce de la formoacion de un rombo sangu-
neo en su interior
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Intfroduccién

El presente protocolo establece los lineamientos digidos al personal de enfermeria
del Hospital Pedro de Bethancourt, sobre el maneio del soporte nutricional enteral y
parenteral, y los cuidados asociados al paciente adulto y pedidirico.

Tomando en cuenta gque a nivel hospitalario ambos soportes nutricionales cumplen un
papel esencial en la recuperacion del paciente; debido a que reducen el deterioro
del estado nutricional, el riesgo de complicaciones, la estancia infrahospitalaria vy la
morbimortalidad; el personal de enfermeria, junto con el nutricionista y el médico, se ve
involucrado en la administracion y monitoreo de ambos soportes nuiricionales.

El objetivo de este protocolo es proporcionar los conceptos basicos y caracteristi-
cas de los fipos de soporte nutricional existentes, su manejo, adminisiracion, monitoreo
y evolucion; que permitan opfimizar y estandarizar procedimientos para obtener me-
jores resultados en las intervenciones nufricionales.
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Objetivos

Objetivo general

Establecer los lineamientos del personal de enfermeria sobre el maneio ael
soporte nutricional enteral y parenteral, y los cuidados asociados ol paciente
adulto y pedidtrico del Hospital Pedro de Bethancourt

Objetivos Especificos

1. Brindar las generalidades ael soporte nutricional enteral y parenteral

2. Estandarizar las acciones del persona de enfermeria para €l maneio y control de
ambos soportes nutricionales.

3. Describrr los cudados y monitoreo del soporte nutricional enteral y parenteral por
parte del personal ae enfermeria,

4, Establecer un plan de capacitacién continua dirigido al personal de enfermeria.
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SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL
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Generalidades del soporte

nutricional enteral
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Definicién

Es lo cdminisiracion de nutrientes por via digestiva a fravés de una sonda de
alimentacion Incluye todaos las formas de soporte nutricional que implican el uso
de suplementos nutricionales. Se adminisira en aguellos casos en que lo
alimentacion oral no es posible o es insuficiente para satisfacer el requerimiento
de energia y nutrientes. Para que un pociente sea condidato @ recioir un soporie
nutricional enteral, su fracto gastrointestinal debe estar cpto en su funcion
digestiva parcial o totalmente. *

Composicién O

Proteina !
Carbohidratos -
Lioidos \

Micronutrientes
Oligoelementos ‘
Fibra *
Clasificacién de acuerdo al aporte total o parcial de
nuirientes

1. Completas: contienen ko cantidad suficiente de todos los nutrientes esenciales
y no esenciales, requeridos para cuorr la totalidad de los necesidodes
nufricionales del pociente pora mantener un adecuadoe estado nutricional. Se
incluyen en este grupo las férmulas especializadas y las formulas infantiles que

les proveen a los infantes la totalidad de sus necesidades nufricionales, cuando
lo loctencia materna no es posiole. *

2. Suplementos: estén disefiados para completar la diete de oquellos pacientes
en los que el consumo ordinario de alimentos resulta insuficiente para

mantener un adecuado estado nutricional. Algunos suplementos pueden
emplearse como formulas completas si se utilizan como Unica fuente de
climentacion. -

3. Méaulos: son preparados constituidos por un solo nutriente. Estén formulados
con nufrientes aiskados y son Utiles para enriquecer ko alimentacion oral y/o una
formula completa. Estén indicados para suplir necesidades especificos. *

178



Los vias de acceso para el soporte nufricional enteral se organizon de lo siguiente
manera:

- Acceso enteral a corto plazo
- Acceso enteral a largo plozo

Estas vias son denominadas de ocuerde ¢ ko wia utilizadg, el sitico donde le sonde
de alimentacion ingresa al cuerpo y el punto d cual ko férmule es entregada

Asi mismo, para elegir la via de acceso més adecuada debe tenerse en cuenta:

- Lo patologia base del enfermo

- La situacion clinica del pociente

- El tiempo previsto de nuiricion enteral

- Bl estodo de! tubo digestivo

- El tramo més indicodo de occeso

- El riesgo de aspiracion y comodidad del pociente *

Acceso enteral a corto plazo

Via nasoga@strica: lo sonda de odminisracion se hace paser ¢ fravés de la noriz ol
estomago. Los pacientes con funcion gasirointestinal normal toleran esie método,
que tiene lo venigic de preservar los procesos digestivos, hormonales y
poctericidas gasiricos normales. Esta vio puede cdminisirarse medionte unc
inyeccion en bolo, o por infusion intermitente o continua La colocacion del tuoo se
redliza aspirando el contenido gasirico junto con auscultacion de lo insufiocion de
aire en el estomago, © por confirmacion radiografica de lo localizacion de lo punta
cel tuba. ?

Via nasoduodenal y nasoyeyunal: parc pacientes que no toleran lo
odministracion géstrica estén indicadas las sondas nasoduodenal y nasoyeyunal.
Estas necesitan que lo punta del tubo paose o ravés del piloro al duodeno, hasto €
yeyuno. La constatacion de que el tubo ha migrado a la posicion corecto puede
levar varios dias y requiere confirmacion radiogréfico, con el consiguiente refraso
oe lo alimentocion. ?
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Acceso enteral a largo plazo

Castrostomia o yeyunostomia: estas técnicas pueden reclizarse

quirirgicamente, siendo este procedimiento més eficaz cuando e paciente se
somete a ofro tipo de cinugia. Sin embargo, los procedimientos no quinirgicos son
actualmente mucho més comunes. La gastrostomia endoscopica percuténea es

una fécnica no quirirgica en la gue el tubo se implanta directamente en el
estomogo a fravés de la pared codominal utilizande un endoscopio y con el
paciente baio anestesia local. El tubo es guicdo endoscopicomente desde la boca
al estébmago o el yeyuno. La gastrostomia endoscopica percutanea puede
convertise en grasiroyeyunostomia haciendo pasar el tubo hoste el yeyuno. ?

bucogastrica

Sonda
duodenal

Los métodos habituales de administracion del soporte nutricional enteral por sonda
son fres. La eleccion del método depende del estado clinico del paciente, su
situacion vital y las consideraciones sobre lo calided de vida. ?
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Ko 2013)

El soporte nuticional enteral esta indicodo en pacientes que no pueden ingerir una
alimentacion convencional o en aguellos cuyos requerimientos nutricionales son
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elevados y o via oral es insuficientes para satisfoceros, pero presentan un fracto gas-
trointestinal funcional. *

El soporte nutricional enteral es recomendable en:

-Pacientes bien nutridos que no podrén alimentarse adecuadomente durante 7-10 dics.
-Pacientes criticamente enfermos que no poarén alimentarse por via oral.

-Pocientes severomente desnutridos. *

Asi mismo, el soporte nuticional enteral temprano se recomienda en:
-Pocientes criticamente enfermos dentro de las 12-24 horos inicicles o ese estado.
-Pacientes postoperados durante las primeras 48 horos. Dependiendo del coso, se pre-
vé la administracion de soporte nutricional durante el periodo pre y post cperatorio.

-Previo a condiciones de estrés por tratamientos que ponen en riesgo el estado nutricio-

nal *

12
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o~ . . :
ontralngdicaciones
LA TGN o

El soporie nutricional enteral esta confraindicado en:

-Pacientes hemodinémicamente inestobles
-Diarea y vomitos introtcbdles

-Sangrado gastrico alfo

-Perforacion o isquemia del fracto gastrointestinal
-Fistulas de gasto alto lleo

-Obstruccion intestinal

-Post cirugio intestinal

-mposiollidod de accesos de vio enteral *

| d"‘ﬂ“f‘ﬁ'drﬁoc
7 | %

WLAVINTG

Enfre el 10-15% de pocientes que recioe soporie nutricional enteral presentan algin fioo
de complicacion Aunque ko mayoria de los problemas suelen ser facimente reconocioles
y coregioles, en la mayoria de los casos provocan suspension del soporte. -

Las complicociones mas frecuentes se describen o continuacion:

Complicociones mecénicas

Se encueniran en relocion con:

-La técnica de insercion de ka sonda de alimentocion

-El tipo de via de acceso al fracto digestivo

-El tomaio, material y fiempo de permanencic oe ko sonco

-Los cuidados de o sonda -

Entre ellos:
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Toblo Nol compicociones mecdnioas o sopons natciond antes!

(Mars C. Aforo N, 7015)

Toblo No. 2: compiicaciones metchbolos: G iopone ausvciona’ e’

(Maze C, A¥aro N, 2015)
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Complicaciones infecciosas

La sinusitis y la ofitis media son secundarias @ la presencia de sondas de soporte
nutricional enteral permanentes y de alto cdlibre. La colonizacién fraqueal se produ-
ce, tanto por gémenes de la flora gastrica, por colonizacion ascendente, como por
gémenes de la fiora orofaringea por colonizacion descendente. La colonizacion
ascendente juega un pape! importante en el desarollo de neumonia nosocomial. -

Lo complicacion més seria de este 1ipo, es ka neumonia por aspiracion, asocidndose
fundamentalmente al contenido enteral infragdstrico. También influye:

-La tolerancia hacia el soporte nufricional enteral

-El cdlibre y locdlizacion de la punta de ka sonda

-La presencia de refijo gastroesofdgico

-Patologia asociada

-Medicomentos -

Para preveni la broncoaspiracion se debe observar:
-La posicién de la cama del pociente 30-45 grados
-La medida del residuo géstrico no debe ser mayor de 200-300 m! después de 2
horas de haberse administrado lo formula © segin protocolo de coda insfitucion

-La administracion de la dieta por infusion continua mediante bomba y uso de son-
das de peguero calibre -

15
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La peritonitis es ofra de las complicaciones graves del soporte nutricional enteral,
aungue su incidencia es baja. Nomalmente, estd provocada por ka infusion infrape-
ritoneal de la dieta, en caso de anomalias en la localizacion y funcionamiento de
sondas de yeyunostomia 0 sondas de gastrostomia o por ka aplicacion incorecta
del soporte nutricional enteral en pacientes con “fugas digestivas”. *

La contaminacion del soporte nutricional puede ocurir tras la manipulacion de la
misma.*

La enterocolitis necrotizante es un sindrome clinico gue se caracteriza por distension
abdominal, dolor abdominal, diarea con emisidn de sangre, fiebre y leucocitis que
ocure durante los primeros 3-7 dias del comienzo del soporte nutricional enteral Es
mdas frecuente en recién nacidos. Cuando se detecta, es indicada la suspension de
la formulg, la administracion de antibidticos de amplio espectro y la reseccion ael
segmento afectado. *

Complicaciones psicol6gicas

Tobio No.X conaloaciones Danoidpens el sonone nukoional e

(Moo C, Aforo N, 2015)
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Complicaciones gastrointestinales

Las complicaciones gastrointestinales se presentan en aproximadamente un S0% de
pacientes que reciben soporte nutricional enteral. *

Enfre otras, se pueden mencionar:

Tobio Noud: comploanonss QRIronesingiel G 100048 Nutciond enta
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Manejo del soporte
nutricional enteral




Recursos materiales

Sonda seleccionada segin lo findlidad del sondaie, fiempo ae pemanencic y ipo

de deta

Neonatos - 18 meses: 5-8 French

18 meses - 7 anos: 8-10 French

7 anos - 10 anos: 10-14 French

> 11 anos: 12-16 French, silastic

-Fémulka @ administror

-Sistema de administracion por gravedad
-Bomba de infusién en su caso

-Cuantes

-Lubricante

Vaso de ogua y paiilla

-Recipiente para sucios

-Casas

J-eringa grande de 20 o S0ml
-Esparadrapo hipodlergénico 3

Mazo C, Niaro N, 20135)
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Recepcién de férmulas

Observar |la integridad del envase, la presencia
de cuerpos extrafios en el interior de 1a formula
y verificar el rotulo

Cada envase debera estar rotulado con el
nombre del paciente, numero de cama, registro,
tipo de formula, fecha y hora de elaboracién y
velocidad de infusion (Anexo No.1)

En caso de observar alguna anormalidad,
contactar al nutricionista responsable y devolver
la formula recibida, dejando registro escrito de
lo ocurrido *

(Marugtn, |, Fesndnder M1, 2006)

Lineamientos generales de administracién del soporte nutricional enteral

-Cuando se utilizan fémulas refrigeradas, retiraras del fio quince minutos antes de la
conexion
-El personal encargado de la conexién no deberd estar afectado de diarea o
infecciones agudas © crénicas
-Antes de iniciar la conexion, se deberd proceder al lavado aséptico de manos;
puede ademas utilizarse alcohol gel o la colocacion de guantes estériles con técni-
ca quinrgicg; descartando el uso de joyas o relojes

20
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¢ Como lavarse las manos?

[Lavese las manos solo cuando estén visibiemente sucas' Sine uhlice 12 solucon alcoholica

. { ] Durscion de 1040 oi procedimionto: 4. 5 5cundos

® 2%

Wojesc 33 Maros con DUl Depesie on i3 pama go b mane una
CONTEA0 B3 20O THNCINNES PAID Submy
tas b senarfichs 06 las maos

Bbﬁﬂ

X

Frotose Is caims de o mano dorechs Frotese los polmos de las manos
contra ol dorso e ta mare izguerda  estre & con ok dedos
enlrelazondo los dedos y viceversa, entrwlnzados

B&{é

A

Fritase con un movendenio de Footass la punta & los tedos de s
olacin ol peige aquierio. wano demmcha contes i pelrs de s
awapande’e con la pakma de ko mano aguierda hackendo un

manc cerocha y viceverss. POVMENLD 50 FOLSCEN y VISSVersd:

SSquete con e 0l desachabile,  Skvace 4% la 20203 pars coman ol goifo,

A, Organizacion
W Mundial de la Salud

Seguridad del Paciente

frotase ios paimas oe las monoe
ontro 1.

IS

Frétese ol corss de kos dodos e
UM ITAa0 con 2 pawma de la mano
opuesla. agananiose los dedos

Erjubguese las manos con agus.

Suk A0S SO0 Seguras

SAVE LIVES

You
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- Confirmar la colocacion de la sonda y su pemeabilidad antes de iniciar la infusion
- Cuondo se redliza alimentacion géstrico, antes de iniciar la infusion se debe contro-
lor el residuo géistrico, también mediante técnica aséptica Este procedimiento
deberd repetirse cada 4-6 horas, en el caso de redlizar infusidbn continug; y antes de
iniciar ka administracion siguiente cuando es intemitente. En pacientes adultos el vo-
lumen géstrico residual aceptable es ae hasta 100ml o menos o igual al S0% del vo-
lumen infundido en las Ultimas 2 horas. En pacientes pedidtricos, no mayor al 20% del
infundido en las Ultimas dos horas. Cuando la determinacion del residuo se dificulte
por la utilizacién de sondas fiexibles, se deberd examinar al paciente para establecer
si hay distension abdominal, sensacién de saciedad © nauseas

- Se deberd programar la administracion del soporte nufricional enteral cumpliendo
rigurosamente con la indicacion acerca del método, sistema, velocidad de infusion y
horario a cumplir

- Cuando se redliza la inserciéon de la guic, deberd evitarse tocar cualquier parte del
sistema que luego vaya a estar en contacto con la fomula

- El frasco conectado deberd ser rotulado con la fecha y hora de inicio de la infusion
- La sonda de alimentacién deberd ser lavada durante la infusion, cada 4 horas en
caso de utilizar el método continuo; © antes de iniciar la infusién y al findlizada en
caso de utlizar método intermitente. El kavado se redlizard con jeringa descartable
de 20cc y agua bacterioldgicamente segura

- Los sets de infusidn utilizados, ya sea para goteo por gravedad o mediante bombas
de infusion, deberdn ser descartados cada 24 horas, no deberdn redtilizarse

- Los contenedores plGsticos deberén descartarse luego del primer uso, sin rellenarse
- En caso de utilizar bombas de infusion, éstas deberdn limpiarse y desinfectarse pe-
ribdicamente

- Se debe realizar regisiros escritos de las operaciones de limpiezo, desinfeccion, co-
libracién y mantenimiento de las bombas de infusion (Anexo No.2)

- No se deberé utilizar el mismo equipo de administracion para mas de un paciente
- No se debe ogregar una fémula reciente a una que ya haya sido colgada

- Bvitar el diluir las fémulas

- La suspension de la administracion del soporte nufricional enteral implicard el des-
carte tanto de la formula como del set de infusion °
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LC,-.- nietracién continua
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- Informar ol paciente del procedimiento

- Colocar al paciente con ka cabecera de ko cama elevada al menos 30-45°, du-
ronte la administracion

- Comprobar inmediatamente antes de la administracion, que el paciente, la bolsa de
soporte nutricional enteral, la horg, lo vic de administracion y la dosis son los estable-
cidos por la prescripcion

- Colocar el envase de soporte nufricional enteral en lo piel de gotero al menos un
metro por encima del estomago

- Higiene de manos y guantes

- Conectar el sistema de infusion ol envase de soporte nutriciond enferal y purgario
- Si precisa de bomba de infusidn insertar el sistema en la misma

- Infundir 50 cc de agua a través de la sonda

- Corectar el sistema a la sonda

- Si la infusién se realiza por gravedad, sin bomba, aiustar y comprobar con frecuencic
lo velocidad del gotero

- En caso de administracion con bomba, regular el fiuio de adminisiracion de la misma

- Informar @l paciente del procedimiento

- Colocar al paciente, sentado o con ka cabecera de ko cama elevada al menos
30-45°, durante la administracion de la nutricion enteral

- Confimar la corecta colocacion y permeabilidad de la sonda antes de cada vo-
lumen y cambiaria en caso de que sea necesario

- Comprobar inmediatamente antes de la administracion, gue el pociente, el soporte
nutricional enteral, la horg, la vic de adminisiracion y ka dosis son los establecidos en
la prescripcion

- Infundir 20-40 cc de agua

- Cargar ofra jeringa con el preparado tanias veces Como sea Necesano para ad-
ministrar €l volumen corespondiente al bolo (nunca mas de 300cc y espaciando las
tomas al menos 2 horas)

- Infundir lentamente a través de la sonda

- Infundir de nuevo de 20-40 cc de agua * 23
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Procedimiento de desconeccidn

Detener la bomba o cerrar el

goteo

Realizar higiene de manos

Retirar el envase con el sistema

Infundir 50cc de agua a través
de la sonda

Colocar el tapon a la sonda

Acomodar al paciente

{Asoziocitn Acgenting de Nutricidn Enterdd y Porentercl, 2007)

Cuidados de enfermeria

- Posicion ael paciente: semifowler o fowler

- Valorar la ubicacion de la sonda cada fumo, y antes de reiniciar la alimentacion
- Marcar con indeleble nivel de insercion

- Mantener la permeabilidad

- Verificar residuo géstrico antes de iniciar, suspender si residual es mayor de 200cc
- Cambio de envase de nutricion enteral cada 8 horas y equipos cada 24-48 hrs
- Vialorar el estado de piel y mucosas de fosas nasales

- Mantener una buena limpieza oral °
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Cuidado y monitoreo del soporte
nutricional enteral por parte del

personal de enfermeria

25
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Colocacién y culdados de la sonda

Cuidados de las ventanas nasales

Hay que evitar la formacion de costras y ulceraciones debidas a la iritacion que pro-
duce la sonda Dado que la presencia de esta dltima en la nariz aumenta las secre-
ciones, ambos orificios deben limpiarse suavemente por lo menos una vez al dia con
un algoddn humedecido en agua cdliente, esta operacion suprmird las secreciones
secas y favorecerd el bienestar del enfermo. Puede utilizarse un poco de vaselina. Bl
orificio por donde se ha introducido la sonda debe inspeccionarse durante la limpie-
za en busca de cualquier signo de necrosis © hemoragia.
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Filacion de la sonda

Una vez infroducida la sonda, debe fijarse con esparadrapo hipoalérgico para man-
tenera en su sitio y evitar su desplazamiento accidental Una fiiocion incorecta de la
sonda puede producir necrosis por presion. Se cambiarén las firas adhesivas siempre
Que seq necesarno y, o ser posible, una vez o dia *

Cuidados de la boca

Los cuidados de la boca en pacientes con nutricion por sondg, constituye un aspec-
to importante de la atencidn de enfermeria. Ademds, los pacientes sondados suelen
respirar por ka boca, de manera gue los labios se resecan y fisuran

Se animaré ol paciente a que respire por la nariz siempre que pueda; para impedir
que los labios se fisuren, se le puede aplicar vaselina Ayudaremos a los pacientes
sondados a limpiarse la boca con un antiséptico bucal y cepillarse los dientes por lo
manana y por la noche. El cepillo eliminard los residuos y € saro que puede acumu-
larse en los dientes, al tiempo que estimulard la circulacion gingival. Con el antisépti-
co se evitardn infecciones por mala higiene y la formacién de costras. Los pacientes
inconscientes © que tengan la boca especiamente seca precisardn una afencion
mds frecuente.
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Comprobacién de la posicion de la sonda

Se debe realzar con frecuencio, especialmente en pacientes inconscientes y con
agitacion ya que puede haber peligro de aspiracion. *

Comprobacion de la permeabilidad

La luz de la sonda debe mantenerse siempre permeable. Después de cada adminis-
fracion de alimento debe inyectarse un poco de agua para evitar obstrucciones de
la sonda.

Movilizacién de la sonda
Se debe realizar todos los dias para evitar Uiceras por decdbito, ¢

Colocaclién y cuidados del catéter

La colocacion del catéter es llevada a cabo por el médico con ayuda del personal
de enfermeria, con anestesia local y técnica estéril segin protocolos de cada hos-
pital. Todas las actuaciones deben realizarse siguiendo un control estricto de todas
las medidas de asepsia e higiene. Las conexiones y desconexiones serdn las minimas
posibles y se redlizarén sobre superficies estériles.
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Monitoreo del paciente

Para garantizar la evolucion del fratamiento nutricional, reducir €l riesgo de compli-
caciones y alcanzar ka recuperacion del paciente; el personal de enfermeria debe
conocer el estado del paciente diariamente a fravés del monitoreo de los siguientes
parametros: °
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(Merchan R Gonbe M Lopez D, 2015)
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Cuidados higiénicos

Las nomas de higiene incidirdn con el lavado antiséptico de manos:

Cualguier manipulacion de un catéter o de un eguipo de infusion reguiere lavado de
manos anfiséptico, utilizacion de solucién hidroalcoholica y la utilizacién de guantes
estériles.

Colocacion de guantes estériles al realzar la conexién y desconexion de la alimen-
tacion

Cuidados de la bolsa de nutricién

En cuanto a los cuidados de lo bolsa, se deberd mantener a la femperatura ade-
cuada y su cambio debe ser siempre a la misma hora. Bl personal ae enfermeria debe
identificar. nombre, regisiro, numero de cama y velocidad de infusion antes de su od-
ministracion.

Registros de enfermeria

Como parte del registro cel personal de enfermeria que debe anotar en las fichas
clinicas son: fecha y hora de adminisiracion, sintomas e incidencias en relacion con
el inicio del soporte, hora de cambio de bolsa, asi como el retraso y su causa, signos
vitales, ingesta oral, volumen intravenoso administrado en 24 horas. (Anexo No.3)
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SOPORTE NUTRICIONAL
PARENTERAL
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Generalidades del soporte

nutricional parenteral
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Definicién

Es la aimentacion provista por via diferente del tracto gastrointestinal, utilizando en
su reemplazo el sistema circulatorio para suminisirar concentraciones altas de solu-
cién tanto por las venas cenfrales como periféricas. Se utiliza en pacientes que se
encuentran malnutridos © que potencialmente pueden llegar @ sero, y aue no son
candidatos al soporte nutricional enteral © que no logran satisfacer sus requerimientos
por medio de dicho soporte *

Composicién

Las sustancias que componente el soporte nutricional parenteral son hidratos de car-
bono, proteinas, grasas, vitaminas, minerales, elementos traza y electrolitos. Las combi-
naciones de los compuestos son incorporadas al régimen intfravenoso de acuerdo a
las necesidades individuales del paciente. *
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La administracién del soporte nutricional parenteral puede ser de dos tipos:

- Por via central: el suminisiro de nufrientes se realiza o fravés de una vena cenfral de
gron calibre, generalmente se utiliza lo vena cava superior a fin de evitar fendmenos
imtativos locales.

- Por via periférica: e suministro de nutrientes se realiza a fravés de una vena perifé-
rica de peaueno cdlibre. -

La decision para recomendar un soporte nutricional parenterd fotal o periféica se
basa en la condiciéon del paciente, dias de dlimentacion y el requerimiento energéti-
co y de nufrientes”

El soporte central provee contidades adecuadas para mantener y aumentar los de-
positos de nutientes. Por ofro lado, el soporte periférico es Uil para periodos cortos
hasta que €l tracto gasirointestinal recobre su funcionalidod

La seleccion ce la via de administracion aepende de la condicion de los accesos
vasculares del paciente, su anatomia venosg, €l estado de coagulacion, la duracion
del soporte parenteral y la enfermedad de base. *

Accesos venosos centrales

El soporte nutricional parenteral por via central es una dlimentacién que provee fo-
dos los nutrientes necesarios. Su contenido en glucosa suele ser elevado, unto con los
aminoGeidos y electrolitos que contribuyen @ que la concentracion sea hiperosmolar,
enfre 1300 a 1800mOsm/ llegando a 3000 mOsm/l en adulios y una osmolaridad
méxma < 1800 mOsm/] en pacientes pediGicos. Esto hace necesario que €l dié-
metro de la vena sea grande y usualmente se utiice la vena cava superior ya sea la
superficial o la vena profunda.
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El acceso por via central puede ser mantenido por un fiempo prolongado, de sema-
nas hasta anos, ademds, puede proveer todos los nutrientes que el paciente necesi-
ta, aun con bajas cantidades de liguidos, cuando haya restriccion hidrica. *

Accesos venosos periféricos

La tolerancia al soporte nuticional parenteral por via periférica depende del calibre
y del fiuio de la vena, del material y calibre de los catéteres, y de las caracteristicas
de la solucion: la osmolaridad y el pH, asi como el ritmo de infusion. *

El acceso venoso periférico es una altemativa del soporte nutricional parenteral total
y es también un complemento del soporte por via enteral y oral.*

El objetivo del acceso venoso periférico es minimizar €l baance de nitrdgeno negati-
vO que presentan muchos pacientes que no pueden legar a cubrir sus requerimientos
nutricionales ya sea por via enteral como por via oral o por tener aumentadas las
necesidades metabdlicas impuestas por la enfermedad y el estrés metabdlico. *

El soporte nutricional parenteral periférico, fiene una composicion similar ol soporte
parenteral total, pero en menores concentraciones, para poder ser suministrada por
venas periféricas. Contiene dexirosa menor al 15%, como concentracion final y 3% de
aminodcidos para aportar una cantidad similar en calorias a la alimentacion total, los
volimenes de liquidos deben ser grandes. *

La osmolaridad de las formulas entorpece la folerancia de las venas periféricas
soluciones concentradas que, junto con la intolerancia a grandes volomenes de -
quidos, limitan la cantidad de nutrientes que se pueden administrar. En este caso, los
lipidos se utilizarén para incrementar el valor caldrico de las formulas, sin aumentar
demasiado la osmolaridad. *

Se pueden infundir de 600 mOsm/! hasta 900mOsm/l por via periférica tanto en adul-
tos como en pacientes pedidticos. Una osmolaridad alta es riesgosa por la posibili-
dad de general fiebitis.*
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Como nomadmente no se llega al valor calérico total, esta via se utiliza solomente
paa dimentar ol paciente por peiodos cortos (hasta dos semanas), en pacientes
con una desnutricion moderara para proveer una confidad parcial de nutrientes, ©
bien, para suplementar lo ingerido por via oral © enteral, © cuando no se puede uti-
lizer lo vena central”

Todo pociente que reciba soporte nutricional parenteral periférico debe:

- Tener un buen acceso venoso periférico

- Tolerar grandes volumenes de liquidos (2.5 a 3 Iitros)

- Requerir soporte nutricional parenteral por lo menos S dias y como méximo 2 sema-
nas.

Las confraindicaciones para el soporte nutricional parenteral periférica son:

- Malnutricién severa

- Estrés metabdlico severo

- Necesidades aumentadas de nutientes y elecirolitos

- Restriccion hidrica

- Necesidad de soporte nutricional parenteral por més de 2 semanas
- Compromiso renal © hepéfico *
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Indicaciones

Las guias ASPEN establecen que los pacientes con peritonitis, hemoragia intestinal,
obstruccion intestinal, vomitos infratables, leo paralitico, pancreatitis severa, diareas
mayores a un liro/dig, alto débito por fistula, sindrome de infestino corto, y frasplante
de medula 6sea con vomitos, nGuseas y mucositis severa deben recibir soporte nutri-
cional parenteral por lo menos durante tres dias.*

El soporte nuticional parenteral se recomienda en lugar del soporte nutricional ente-
ral cuando:

- No funciona el tracto gastrointestinal

- El paciente va a estar en NPO por més de cinco a siete dias

- Hay una fistula de alto gasto en el tracto gastrointestinal

- El paciente tiene pancreatitis aguda severa

- El paciente tiene sindrome de infestino corto

- El paciente tiene enteritis por radiacion

- El paciente tiene ileoparalitico

- El paciente tiene obstruccion infestinal

- Bl paciente ha perdido del 10-15% de su peso comporal y estd severamente mainu-
tido

- Los requerimientos nutricionales son mayores gue la cantidad de nufrientes que pue-
den ser aportados por via enteral como en el caso de estados hipermetabdlicos

- En pacientes que serén sometidos a cirugia y presentan una desnuticion severa

- Cuando no se puede llegar a un aporte del 60% de los requerimientos via enteral
en las 72 horas posteriores dl inicio de la misma. *
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Las guias ASPEN confraindican €l soporte nutricional parenteral si los pacientes son
clasificados como: nomonutridos y recibiendo un soporie nutricional enteral inade-

cuado por menos de 7 dios. -

Enfre las condiciones que reguieren precaucion al iniciar €l soporte nutricional paren-

teral se encuentran las siguientes:

- Hiperglicemia

- Azoemia

- Deshidratacion

- Hpematremia

- Hipokalemia

- Hipercloremia

- Acidosis metabdlica

- Hipofosfatemia

- Hipocloremia

- Alcalosis metabdlica *
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Las complicaciones més frecuentes del soporte nutricional parenteral se enumeran @
continuacion:

Tobla No. 6: compicaoiones del s0noie nucond’ parented!

(Maza . A¥oro N 2015)
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Manejo y control del soporte
nutricional parenteral

213



Recursos materiales

- Lavamanos

- Dispensador de jabdn y de toallka de papel

- Campo estéril

- Cuantes estériles

- Jeringa

- Suero fisiolégico

- Casas estériles

- Equipo de curacion

- Paguete de ropa estéril

- Mascarilla

- Bomba de infusiéon: se deben usar bombas de infusion que administran cantidades
determinadas de fluido a una velocidad constante. La utilizacion de bombas con
ierngas puede ser Util cuando hay volimenes peaguenos y en neonatos.

- Sistema de infusidn

- Bolsa de soporte nutricional parenteral lista para usar o elaborada en el Hospital,
especidizada para cada paciente

- Insumos para conectar las bolsas de soporte nutricional parenteral: guantes estériles,
catéter alcohol, algodén.
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Recepcién del soporte

Observar 13 integn
presencia de cus

nterior de la férmula y verificar el rotulo

Cada envase debera estar rotulado con e
nombre del paciente, numero de cama,
registro, tipo de formula, fe hora de

elaboracion y volumen. (Anexo No.1)

En caso de observar alguna anormalidad,
se deberd contactar al nutricionist
responsable y de er la formula recibida,
dejando registro escrito de lo ocurrido

(Asociocian Arganting de Nutizitn Emesal y Poremercl 2000)

Administracién

Los confroles que se deben realizar antes de conectar el soporte nutricional paren-
terak

- Las bolsas de soporte nutricional parenteral elaboradas en el Hospital, deben man-
tenerse refrigeradas y protegidas de la luz hasta el momento de su uso. Antes de ser
utilizadaos se deben sacar del refrigerador (media hora antes), ya que ko administra-
cidn de un liguido muy frio puede causar dolor, hipotemia, espasmo venoso y cons-
friccion de la vena.

- Una vez redlizada la conexién no se deberd desconectar hasta la finalizacion de la
bolsa, excepto en situaciones de emergencia de fipo quinrgica o inestabilidoad he-
modindmica. Si por cualguier motivo se desconectd la bolsa o el sistema de infusion,
se debe descartar la bolsa de soporte nutricional parenteral

- Nunca se debe recolocar una bolsa gue fue disconfinuada o refrada.
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- No se debe suspender la infusidn de la bolsa de soporte nutricional parenteral para
realizar procedimientos o frasladar al paciente. En un caso excepcional o urgencias
en las cuales se deba suspender el soporte nutricional parenteral.

- Confrolar. integridad, fecha de elaboracion y vencimiento.

- Los bolsas de soporte nutricional parenteral se admacenan en el refigerador, enfre
4°y 8° C (nunca en el congelador)

- Nunca calentar con agua © de ofra manera

- Prepara todos los elementos encesarios pora la conexion Si lo bolsa pertenece al
paciente y la misma estd en condiciones de ser adminisirada, asi mismo de disponer
de insumos necesarios para conectar la bolsa al paciente.

- Nunca adicionar medicamentos ni ofras soluciones a una bolsa de soporte nutricio-
nal parenteral,

- Antes e iniciar cualguier procedimiento, explicar al paciente y/o ¢ la familia lo que
se va areglizar

- Aunque se utilicen guantes, es imprescindible la higiene de manos. Cuando las ma-
nos estén limpias se puede realizar cualquier procedimiento relacionado con la bolsa
de soporte nutricional parenteral: conexidn y desconexién o curacion del catéter

- Bomba de infusiér: gjustar €l flujio acorde al volumen y tiempo de infusion.

Procedimiento

- Informar al paciente

- Comprobar la etigueta: formulacion prescrita, paciente corecto, via corecta
- Asegurarse de la correcta ubicacion ael catéter

- Colocar el sistema de infusion en la bomba de perfusion

- Abrir la bolsa exterior que protege la del soporte nutricional parenteral

- Reqlizar higiene de manos y colocarse guantes

- Conectar €l sistema de infusion a la bolsa de soporte nutricional parenteral

- Colgar la bolsa de soporte nutricional parenteral y purgar el sistema de infusion
- Aplicar el antiséptico en el conector del catéter

- Conectar el sistema ol catéter

- Programar la velocidad de infusion en la bomba. Poner en marcha la bomba
- Nunca adicionar medicamentos ni colocar sueros en paralelo

- No realizar por esa via extracciones de muestras sanguineas

- No desconectar el equipo hasta la finalizacion de la bolsa 4
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- En caso de teminar el soporte nutricional parenteral poner una solucion glucosada
al 30% al mismo ritmo de infusidn para evitar ka hipoglucemia

- Detener la bombag, realizar higiene de manos y refirar el soporte nuticional parente-
ral vacio del sistema
- Al finalizar el soporte ae nutricion parenteral, colocar la siguiente bolsa o mantener
la via con suero glucosado al 30%.
- Acomodoar al paciente
- Tras el ayuno prolongado el reinicio de la dimentacion oral debe ser gradual, se
aconseia

Dieta fraccionada con poco volumen

Progresiva (liquida, semiliquida, profeccion digestiva)

Dieta blanda, hasta recuperacion digestiva completa

Rechazar cuclguier bolsa que presente fugas, precipitacion o separacion de gases
Conservar la bolsa hasta su administracion en nevera entre 3 y 5°C. Sacar la bolsa
de la nevera 30 minutos antes de su administracion

No manfener la bolsa de soporte nutricional parenteral, elaborada en el Hospital,
conectada al paciente mas de 24 horas

Informar al paciente la importancia de no manipular el sistema de infusion

La administracion no debe ser interumpida por los desplozamientos del paciente
Caombiar la bolsa en horario determinado y desechar sobrantes
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Cuidados y monitoreo
del soporte nutricional parenteral

por parte del personal de enfermeria
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Colocacién y cuidados del catéter

Su colocacion es llevada a cabo por €l médico con ayuda del personal de enferme-
ria, con anestesia local y #écnica estérnl segin protocolos de cada hospital.

Todas estas acciones deben reglizarse siguiendo un control estricto de todas los
medidas de asepsia e higiene. Las conexiones y desconexiones serdn las minimas po-
sbles y se realizardn sobre superficies estériles. -

Las nomas de higiene incidirén con el lovado anfiséptico de manos:

Cualguier manipulacion de un catéter o de un eguipo de infusion reguiere lavado de
manos antisépfico, ulilizacién de solucidn hidroalchdlica y la wuilizacion de guantes
estériles

Colocacion de guantes estériles al realzar una conexidn y desconexion de la bolsa
de dlimentacion parenteral. *
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Culdados de la bolsa de nutriciéon

En cuanto a los cuidados de la bolsa de soporte nutricional parenteral, se deberG
mantener a la temperatura corecta y su cambio serd siempre a ka misma hora. El per-
sonal de enfermeria debe identificar: nombre, apellido, cama del paciente y veloci-
dad de infusidn antes de su administracion Su apertura se hard de tal forma gue se
mantenga intacta la bolsa de proteccién de rayos ultravioleta.

Registros de enfermeria

Como parte ael registro del personal de enfermeria que debe anotar en las fichas
clinicas son: fecha y hora de administracion, sinftomas e incidencias en relacién con
el inicio del soporte, hora de cambio de bolsa, asi como el retraso y su causg, signos
vitales, ingesta oral, volumen intravenoso administrado en 24 horas. (Anexo No.3)
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Para garantizar lka evolucién del ratamiento nutricional, reducr el riesgo de compli-
caciones y alcanzar ka recuperacion del paciente; el personal de enfermeria debe
conocer el estado del paciente diaricmente a fravés del monitoreo de los siguientes
parémetros: ©
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(Merchan R Canba M. Lopez D, 2013)
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Plan de Capacitaciéon Continua
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Objetivo general

Socializar el protocolo diigido al personal de enfermeria para la administracion del
soporte nuticional enteral y parenteral, y los cuidados asociados al paciente adulto
y pediéiiico del Hospital Pedro de Bethancourt

Objetivos especificos

- Capacitar de forma constante al personal de enfermeria sobre los soportes nutricio-
nales utilizados en el Hospital.

- Aplicar adecuadamente las técnicas de manejo y control de ambos soportes nutri-
cionales.

- Optimizar los cuidados y monitoreo del soporte nutricional enteral y parenteral.

- Obtener mejores resultados en las infervenciones nutricionales.

- Disminuir las complicaciones de ambos soportes nutricionales.
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ANEXOS
Anexo No.1: registro para recepcion de formulas A

nexo No. 2: registro de mantenimiento de bombas de Infusién

Anexo No. 3: registro de enfermeria
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