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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En un informe de junio del 2023 y basado en informacién actualizada de la OMS
y UNICEF. Sefialan que, en cuanto a la tasa de natalidad de recién nacidos
prematuros, durante la Ultima década no se ha logrado identificar ningin cambio
positivo en la presente problematica; teniendo como resultado, un total de 152
millones de recién nacidos prematuros durante el 2010 y 2020. Asi mismo, de cada
diez bebes nacidos uno es prematuro y cada 40 segundos se produce un
fallecimiento de ellos (1) de los cuales 1,2 millones nacen en Américas. (2)

Por otro lado, el representante en salud perinatal, del centro de perinatologia —
salud de la mujer y reproductiva de Latinoamérica (Pablo Duran); sefiald que, uno
de cada diez recién nacidos es prematuro, representando mas de un millon de
recien nacidos preterminos cada afio, a nivel de américa latina. (3)

En el 2022, en PerG se registrd un aumento en la tasa de natalidad de recien nacido
prematuro (RNPT) con un total 27 383; evidenciandose un aumento de 0.10% en
comparacion con el mismo periodo, del afio 2021(4) Cabe destacar que los que
logran sobrevivir presentan complicaciones graves tanto acorto y largo plazo, una
de estas complicaciones es relacionada en la parte intestinal, dichos problemas
pueden incluir en un retraso en el crecimiento y desarrollo (5)

Relacionado con lo anterior, alcanzar una constitucion corporal adecuada en los
RNPTinternados en la UCIN cada dia es mas demandante para el profesional de
salud; la sobrevida de estos neonatos cada vez se centra en los menores de 28
semanas de gestacion, sumado a bajo peso al nacer (BPN), lo cual conlleva a mas
complicaciones y un porcentaje de estos a la muerte (6).

Por consiguiente, la preparacion para las buenas practicas de salud se basa en



solucionar de manera adecuada las necesidades fundamentales para enfrentar las
condiciones de vida que en futuro tendra estos pequefios pacientes, buscado

unificar criterios para el manejo integral de esta poblacion (7)

Segun la Clasificacion Estadistica Internacional 10 (CIE - 10), la nutricion enteral
(NE) es una técnica especial de alimentacion que tiene como objetivo importante
equilibrar elcurso nutricional del cliente no puede nutrirse por via enteral por
alguna circunstancia que no sea gastrointestinal en ese momento; no obstante, es
una “dificultad y mala administracién de la alimentacion™ (8)

Ahora bien, los estudios de investigacion que buscan identificar estrategias de
alimentacion optimas comlnmente dividen las practicas tempranas de
alimentacion enteral en enfoques conservadores y progresivos arbitrariamente
definidos, basados en elmomento y a tasa de avance de alimentacion, aunque en
realidad existe una gran variedad de practicas dentro de cada grupo de las UCIN
alterando el sistema gastrointestinal labil e inmaduro del prematuro (9)

Sin embargo, de numerosas estrategias de alimentacién prerrogativa para los
prematuros en UCIN sigue siendo un desafio terapéutico de gran importancia para
el sanitario que esta a cargo del cuidado del RNPT (10)

En este contexto de ideas, surge la importancia del presente trabajo de
investigacion donde existe una gran preocupacion del enfermero sobre dudas en la
administracion de lanutricion enteral, siendo aun en la actualidad un problema
complejo en los recién nacidos enfermos sumado la prematuridad extrema y bajo
peso al nacer, sabiendo el enorme impacto en su crecimiento y desarrollo, es
necesario que el profesional de enfermeria queadministre nutricion enteral a esta

poblacion este capacitado siempre para que tenga una practica adecuada .

1.2. Formulacion del problema



1.2.1.Problema general

¢Como el nivel de conocimiento se relaciona con la practica de enfermeria en b

nutricion enteral del prematuro en b UCIN de un hospital de Lima, 2023?

1.2.2.Problemas especificos

(Como la dimension nutricion enteral de un nivel de conocimiento sobre la

nutricién enteral incide con las practicas de enfermeria en la UCIN de un

hospital de Lima, 2023?

(Como la dimension caracteristicas digestivas del RNPT de un nivel de
conocimiento sobre la nutricion enteral incide con las practicas de enfermeria en

la UCIN de un hospital de Lima, 2023?

(Como la dimension via de acceso de un nivel de conocimiento sobre la

nutricion enteral incide con las practicas del profesional de enfermeria en la

UCIN de un hospital de lima, 2023?

(Como la dimension técnica de alimentaciéon de un nivel de conocimiento sobre
la nutricion enteral incide con las practicas del profesional de enfermeria en la

UCIN de un hospital de Lima, 2023?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento sobre nutricion enteral incide en la practica

del profesional de enfermeria.

1.3.2 Objetivo general

identificar como la dimensidon nutricion enteral de un nivel de conocimiento

sobrenutricion enteral incide en las practicas del profesional de enfermeria.

Identificar como la dimensién caracteristicas digestivas del RNPT de un nivel
de conocimiento sobre nutricion enteral incide en las practicas del profesional de

enfermeria.

Identificar como la dimensidn via de acceso de un nivel de conocimiento sobre

nutricion enteral incide en las practicas del profesional de enfermeria.

Identificar como la dimension técnica de alimentacién de un nivel de
conocimiento sobre nutricion enteral incide en las practicas del profesional de

enfermeria.

1.4. Justificacion de la investigacion

El presente estudio habra la “teorfa del conocimiento de David Hume”. El filoso fo,
divide la percepcion en una “idea” y esta es valida, solo si proviene de una
“impresion”, hace evocacion que el conocimiento se fortalece con el tiempo y es
transportada de uno a otros,por lo tanto, la preparacion del personal de enfermeria
y la practica suman destrezas conlas experiencias lo cual mejora en gran medida
el desempefio y en ese contexto las intervenciones de enfermeria se
perfeccionaran.

Por otro lado, las resultas del estudio podran aprovecharse como resefia para



estudios prospectivos y de variables similares (11)

1.4.2 Justificacion metodoldgica

La investigacion utilizara el método cientifico, por otro lado, se buscard las
respuestas para comprobar o rechazar la hipdtesis a través de instrumentos
validados por especialistas en la tematica donde emitiran un juicio critico,
asimismo, la informacion obtenida servird a organizar la preocupacion del

profesional de enfermeria.

1.4.3 Justificacion Practica

En este estudio de investigacion sumard al éxito para la implementacion de
diferentes estrategias que motiven a enfermeria que se invistan con temas de
nutricio en prematuros, en gran medida dependera la diligencia que brinda cuidado

directo y participa en el progreso global de la administracion nutricional enteral.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion se efectuara en 2023

1.5.2 Espacial

La investigacion se desplegard en un area establecida en la UCIN en un
nosocomio deLima.

1.5.3 Poblacion ounidad de analisis

La poblacion esta constituidas por todos los enfermeros de la UCIN de un

nosocomio delLima siendo un total de ochenta.

2.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales



Sea H. (12) en el (2019) mostré un estudio que tiene como objetivo “Determinar
el conocimiento y la practica del profesional de enfermeria respecto a la nutricion
enteral enprematuros en la unidad neonatales, Caja de Salud Banca Privada
Gestion Bolivia”. Fue un estudio descriptivo, observacional, estudio transversal,
12 profesionales de enfermeria formaron la muestra, asi mismo emplearon dos
instrumentos  validados, los resultados demostraron que la profesional de
enfermeria respectivamente al conocimiento, el 70% tiene conocimiento alto y el
30% conocimiento bajo. Por otro lado, en las practicas se observa el 75 % efecta
adecuadamente la practica de NE el 25 % no realiza bien la practica. se concluye,
el conocimiento ha de ser transcendental en la formacion del profesional de
enfermeria, asi como el desarrollo de habilidades y competencias para formar la
competencia de los profesionales en el campo, que nevitablemente los encaminara

a la excelencia.

Zacaya et al (13) en el (2022) realizaron un estudio, cuyo objetivo fue "Evaluar el
conocimiento y las practicas de las enfermeras sobre alimentacion enteral y su
efecto en los resultados de los recién nacido de alto riesgo en las unidades de
cuidados intensivos neonatales de la Universidad Beni-Suef y los hospitales
generales de Beni-Suef, Egipto”. El estudio de investigacion exploratorio
descriptivo con una muestra premeditada de 70 enfermeras. Se utilizaron 2
herramientas de recoleccion de datos: un cuestionario de conocimientos, y en la
practica una lista de verificacion, los resultados: 64,3% de las enfermeras
estudiadas fueron mostré tener un conocimiento inadecuado de laalimentacion por
sonda y el 35,7% tenian un conocimiento satisfactorio. Recomendaciones:

implementacion  periédica de capacitacion en educacion sanitaria  sobre



alimentacion enteral a lactantes de alto riesgo para mejorar su conocimiento y

practica y reducir el impacto en los resultados en lactantes con alto riesgo.

Hadera T. et al (14) (2022) realizaron un estudio, cuyo objetivo fue “Evaluar el
conocimiento, practica y los factores asociados del profesional de enfermeria con
respectoa la nutricion enteral de la unidad de cuidados intensivos en hospitales
plblicos en Addis Abeba-Etiopia” Se utilizo un estudio transversal para recopila
datos de 196 enfermeros. Los datos se ingresaron en la Epi Data version 3.1y se
analizaron con SPSS version 21. La correlacion entre la variable independiente y
dependientes se estimd mediante logistica bivariado y multivariado con un nivel
del 95%. Resultados de las dos variables fue inadecuadas con un 67,7% y 53,8%
respectivamente. La préactica del profesional de enfermeria sobre la NE se asocié
con la edad de enfermeria (AOR = 0,023, IC 95%: (0,001, 052), las enfermeras
que recibieron capacitacion en NE (AOR = 1,951, IC 95%: (0,06, 0,60) y
enfermeras de UCI con guia y protocolos de practicas de alimentacion enteral
(ORA =3.401, IC 95%: (1.186, 9.789). En el estudio sefiald que una proporcion
importante de enfermeras tenian conocimientos inadecuados sobre nutricion
enteral y practicaba una nutricion enteral deficiente.

Yu H. et al (15) en el (2022) realizaron un estudio, cuyo objetivo fue “Construir
un sistema de control de calidad de enfermeria de nutricion enteral para pacientes
criticos, asi como aplicar este sistema en la practica clinica para evaluar su efecto”
Un estudio retrospectivo, un total de 65 enfermeras fueron incluidas en este estudio
Se utilizd el método Delphi para este proposito a través de varias rondas de
encuestas parallegar a un consenso para utilizarlo en la practica. Resultados:
después de capacitarse y practicar en la clinica, las enfermeras mejoraron
significativamente su competencia en el conocimiento relacionado con la nutricion

enteral, y la puntuacion del cuestionario aumento significativamente de 70,22 +



8,78 puntos antes de la capacitacion a 95,25 + después de la capacitacion

(t=18,792, p < 0,001)

2.1.2 Antecedentes nacionales

Montoya (16) en el (2019) realizd un estudio, cuyo objetivo fue “Describir el
conocimiento del cuidado de enfermeria en soporte nutricional enteral en IREN
Norte, Trujillo - Lima”, de tipo descriptiva, correlacional de corte transversal, el
universo muestral estuvo constituido por un total de 40 enfermeras que cumplieron
con los criterios de inclusién. Los resultados fueron que el 50 % de las enfermeras
tienen un conocimiento medio, el 33.4% un conocimiento bajo y el 16.6% un
conocimiento adecuado. No existe relacion estadistica significativa (p = 0.314 >
0.05) entre experiencia laboral y conocimiento; existe relacion estadistica
significativa (p = 0.011 < 0.05), entre capacitaciébn y conocimiento Yy existe
relacion estadistica significativa (p = 0.016 < 0.05),entre estudios de especialidad
y conocimiento del cuidado de enfermeria en soporte nutricional enteral (10)
Quezada A. (17) en el (2022) realizd6 un estudio, cuyo objetivo fue ‘“Determinar
como el nivel de conocimiento se relaciona con la practica sobre la
administracion de nutricion enteral del profesional de enfermeria en el servicio
UCIN enun hospital de Lima” tiene un enfoque cuantitativo, el tipo sera aplicada,
método hipotético deductivo constituido por 80 enfermeras, manejo 2 instrumentos
validados, para la primera variable utilizO un cuestionario y para la segunda

variable utilizd una guia de observacion.

Mauricio L. (18) en el (2019) realizd un estudio, cuyo objetivo fue “ Determinar
la relacion entre el conocimiento vy la practica del cuidado domiciliario en madres

de prematuros atendidos en el servicio de neonatologia”, utilizo el método



especifico: descriptiva, estadistica y bibliografica 32 madres de prematuros
atendidos en el servicio de neonatologia, a quienes aplico un cuestionario y una
guia de observacion, donde se evidencio un 65,63% de las madres que cuentan con
conocimiento alto y la practica correcta; asi mismo se reveld un 3.13% madre
cuenta con conocimiento bajo y practica correcta. Existe una relacion significativa
entre el conocimiento y la practica del cuidado domiciliario en madres de
prematuros atendidos en el servicio de neonatologia del “Hospital Departamental

Huancavelica”

Landeo J. (19) en el (2021) realizd un estudio, cuyo objetivo fue “Analizar la
relacion entre la intervencion de la enfermeria con la nutricion enteral del Hospital
Militar de Lima”. Con un enfoque cuantitativo descriptivo prospectivo, disefio
correlacional, formado de 180 enfermeras profesionales, registra la informacidn
de acuerdo a los hechos ocurridos, se utilizo dos instrumentos, un cuestionario y

una guia de observacion.

2.2. Bases Teobricas
2.2.1 El conocimiento

Como pregunta el conocimiento del latin, (cognoscere) ha sido estimado desde
hace siglos atras hasta hoy dia por mentes privilegiadas como Aristoteles. Segin el
Diccionario de la Real Academia Espafiola (DRAE) lo define como “accion y
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efecto de conocer”, “nocién, ciencia, sabiduria” ...

Por otro lado, el diccionario Webster lo define a modo como “el producto o
resultado deser instruido, el conjunto de cosas sobre las que se sabe 0 que estan
contenidas en la ciencia” convida sinénimos los enunciados a continuacion:

sabiduria, saber popular, ciencia y mostrarse de acuerdo que la existencia del



conocimiento es muy ardua de observar y limita su presencia al descubrimiento de
sus efectos ulteriores (20).

Clasificacion del conocimiento:

»  El conocimiento sensible, holistico o conceptual, en funcién de la forma

deobtenerse.

>  El conocimiento cientifico, tecnoldgico o técnico, si su nivel de
estructuracion se utiliza como criterio de clasificacién. Pero quizas la forma mas
extendida de clasificar el conocimiento se debe a su nivel de sistematizacion, asi

se distingue entre conocimiento explicito y conocimiento tacito.

>  El conocimiento explicito esta basado en datos concretos que pueden
expresarse en lenguaje formal y se puede utilizar y compartir mediante algin
medio, por tanto, es transferible, siempre que el receptor posea las claves para

aprovecharlo.

»  El conocimiento tacito por su parte, es especifico del contexto, es personal
y dificil de formalizar, comunicar y transferir. Se compone de ideas, habilidades y
valores del individuo. Estd intimamente ligado a las personas y determinan sus
conductas. Una metafora que ayuda a comprender mejor qué es conocimiento
explicito y qué es conocimiento tacito es la metafora del iceberg, de forma que lo
que es visible por encima del mar seria conocimiento explicito, mientras que la

parte del iceberg bajo la superficie del mar seria conocimiento tacito (21)

2.2.2 Conocimiento de enfermeria en la nutricion enteral para RNPT
Involucra la habilidad que tiene el profesional de enfermeria de identificar,
relacionar, estructurar 'y comparar para convertir la informacion de los

antecedentes en faenas préacticas, donde cada quien le concede un valor, la



experiencia, e incluso hasta las emociones.

2.2.3 Recién Nacido Prematuro

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y el centro latinoamericano de perinatologia (CLAP) define
como recién nacido prematuro, el prematuro que nace antes de llegar a cumplir los
259 dias o antes de las 37 semanas de gestacion. Al llegar antes de tiempo no estan
excepto de sufrir complicaciones que pone en riesgo su vida necesitando mas

ayuda para mantener su respiracion, temperatura, alimentacion (22)

2.2.3 Clasificacion del RNPT:

1.  Enfuncién alas semanas de gestacion se pueden clasificar como:

»  Recién nacido extremadamente prematuro (< 28 SG).

»  Recién nacido muy prematuro (28 SG — antes de cumplir las 32 SG).

»  Recién nacido prematuro moderado Y tardio (32 SG antes de cumplir las 37
SG).

»  Casos especiales retardo del crecimiento intrauterino (RCIU) (23)

2. Enfuncion al peso se puede clasificar como:

>  Bajo peso al nacer (< 2.500 gramos)
»  Muy bajo peso al nacer (< 1.500 gramos).

»  Extremadamente bajo peso al nacer (< 1.000 gramos) (24)

Desarrollo del tracto intestinal del RNPT
Se podria explicar en 5 fases

Primera etapa: Comienza alrededor la cuarta a quinta semana de gestacién con

11



la organogénesis Yy se constituye embriologicamente a partir del endodermo.
Segunda etapa: A las 24 SG estructuralmente el tracto digestivo esta completo,
comienza el crecimiento rapido de vellosidades, el feto comienza a deglutir liquido
amnidtico.

Tercera etapa: Diferenciacion activa de las células, ocurre la apoptosis de las
vellosidades

Cuarta etapa: Se presenta luego del nacimiento, mayor carga antigénica

Quinta etapa: Comienza cuando pasa de alimentacion con leche ala alimentacion
complementaria

La maduracion anatomica y funcional del intestino es adecuada si estd presente la
absorcion y utilizacion de nutrientes esto se da a partir de la 33 a 34 semana de

gestacion.

Este conocimiento por parte del personal que maneja los cuidados del prematuro
criticamente enfermo es fundamental para su mejor cuidado nutricional y una

evolucion satisfactoria para su pronto egreso (25)

Caracteristicas gastrointestinales del recién nacido prematuro:
»  Ausencia o debilidad del reflejo tusigeno.

>  Esfinter esofagico inmaduro por lo que presente reflujos gastricos.

»  Vaciamiento gastrico disminuido
»  Valwla ileocecal inmadura.
»  Reflejo del esfinter rectal inmaduro

»  Succién y deglucion descoordinado con la respiracién en neonatos <34 SG.

»  Incapacidad de la absorcion de grasas por disminucion de sales biliares y
lipasa pancreética.

> Disminucion de la lactasa.

12



>  Niwveles bajos de enzimas para la digestion de proteinas. (26)

Indicaciones para establecer la nutricion enteral: en todos los casos que el
paciente requiere un soporte nutricional individualizado y no puede ingerir los
nutrientes necesarios para cubrir sus requerimientos siempre y cuando el tracto

gastrointestinal funcione (27)

Inicio de la alimentacion enteral en prematuros Nutricion enteral

La nutricién enteral (NE) es una técnica terapéutica que consiste en aportar a
través de

tracto gastrointestinal la administracion de alimento, con el fin de conseguir o
mantener un crecimiento y desarrollo adecuado, hasta lograr un funcionamiento

normal de ingesta oral de alimentos que satisfacen las demandas de dicho paciente

8)

Nutricién enteral temprana:

Es iniciar la alimentacion en esta poblacion prematura lo mas antes posible (dentro
de las 48 horas de vida) siempre y cuando el neonato esté en condiciones
hemodindmicamente estable. EI comienzo sera con una nutricion enteral minima

para seguir con el avance progresivo segun su evolucion (28)

Nutricion enteral minima (NEM) o nutricion enteral trofica (NET)

Es una practica de alimentacion hipocaldrica (preferiblemente calostro) de bajos
volimenes que varian de 0.5-1cc/kg/toma, 3 a 5 wveces al dia (maximo
20cc/kg/dia), con una duracion de 3 a 5 dias, con el propésito de estimular

directamente el tracto gastrointestinal en desarrollo del neonato y producir efectos
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biolégicos acelerando la madurez gastrointestinal, fisiologica, mejora la actividad
de las enzimas y reduce la atrofia de la mucosa. La NEM esta indicado para los
RN con disfuncién gastrointestinal, y estable metabdlicamente para no aumentar la
severidad de la patologia de base, de tal manera, disminuye la estancia prolongada

en la UCIN (29)

Tipo de leche para iniciar la nutricion enteral en RNPT
»  Importantes organizaciones de salud recomiendan como primera eleccion:

Leche Humana (LH) extraida preferiblemente de su propia madre.

>  Segunda eleccion: Leche humana pasterizada de donadores.
»  Tercera opcion: Formula infantil especial para prematuros (30)

Vias de acceso de la nutricion enteral en RNPT
El acceso de la NE se puedes obtener mediante sondas que se introducen en la

boca o nariz, también puede ser por ostomias de estomago o yeyuno.

»  Sonda Oro/Nasogastrica: Es de material de silicona o poliuretano se utiliza
principalmente para la administracion de la nutricion enteral de corta duracion (no
méas de 4 semanas), en los prematuros se utiliza de 4 a 6 French. Su introduccion y
retirada debe realizarse por profesional calificado, la comprobacién de la misma se
puede realizar por control radiolégico o midiendo el Ph del contenido aspirado.
Indicado para:

v' RNPT <32 ~ 34 SG; Aquellos que tienen disfuncién de succién y deglucion.
v" Aquellos con enfermedad o condicion médica.

v' Como complemento de una ingesta nutricional oral inadecuada.

> Gastrostomia



Adecuado para alimentacion por sonda durante més de 4 semanas, fistula
esofagotraqueal, atresia esofdgica, lesidn esofagica, retraso del crecimiento,

trastornos neurolégicos y otros (31)

Métodos de alimentacion:

»  Continua: La infusion debe administrarse de forma continua durante 20 ~
24 horas y debe controlarse con jeringas en bomba de infusion. La formula de
las jeringas debe cambiarse cada 3 horas. Los bebés que reciben alimentacidn
continua pueden llegar a recibir mas proximo NE completa en su segundo dia a
diferencia de los neonatos que reciben NE intermitente. Adecuado para lactantes

criticamente enfermos que no toleran el bolo o la infusion intermitente.

»  Intermitente: Hay dos formas de administrar (jeringas de alimentacion y
por gravedad) para pasar bien lento. Indicado para lactantes con reflujo

gastroesofagico, retardo en el vaciamiento gastrico y alto riesgo de inhalacion.

Cada infusién debe durar de 30 minutos a 2 horas (se recomienda la bomba de
infusion). La infusion intermitente debe administrarse en intervalos de 1 a4 hrs de
acuerdo con la tolerancia gastrointestinal.

> Bolo: Adecuado para RN con tolerancia gastrointestinal, orogastricos /
nasogastricos, pero no apto para aquellos con reflujo gastroesofagico y retraso en
el vaciamiento géstrico (32)

Contraindicaciones para la nutricién enteral.

»  Absolutas: Se reduce en perforacion intestinal, perforacion

gastroduodenal, enterocolitis necrotizante, malformaciones gastrointestinales (33)
>  Relativas: inestabilidad hemodinamica con signos clinicos evidentes,

hipoxia intestinal, acidosis metabdlica grave (34)



Cuidados de enfermeria enla NE para RNPT Antes del procedimiento
> ldentificar al paciente, verificar la identificacién del paciente, tipo de leche

y cantidad.

» Lavado de manos con agua Yy jabon liquido antes y después del
procedimiento.

»  Colocarse guantes estériles.

»  Previa la colocacion de la sonda valorar el peso del prematuro la edad
gestacional, lapatologia base y el calibre de la sonda.

»  Preparar todo el material de acuerdo al orden en que se va a usar.

»  Observar el torax.

>  Mantener al neonato en decubito supino con la cabeza ladeada, con
elevacion (>30-45°).

»  Medir la sonda desde la punta de la nariz hasta el borde inferior del I6bulo
de la orejay luego hasta los apéndices xifoides si fuese el caso de sonda
nasogastrica. En el casode sonda orogéstrica es desde la comisura labial al borde
inferior del lobulo de la orejay luego 2 centimetros por debajo de los apéndices
xifoides.

»  Sostener la sonda en forma de lapiz, el resto enrollado en los dedos, sujetar
la cabezade RN manteniéndola elevada.

»  Introducir suavemente la sonda lubricada con agua.

»  Cuando llegue ala marca de referencia, confirme su posicién en el estomago.
> Al llegar a la marca de referencia confirmar su posicion en el estomago

aspirado suavemente con la jeringa para observar el residuo gastrico.

»  Antes de fijar la sonda colocar un pedazo de tela Micropore previo (cavilon)

de forma rectangular donde va fijada la sonda para prevenir las lesiones.
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>  Realizar la fijacion de la sonda con cinta adhesiva de 2 a 3 cm cortada en H,
pegar sobre el labio superior, los extremos libres de la tela enrollados pegados

alrededor de la sonda, para evitar la salida accidental y asi una broncoaspiracion.

>  En la parte distal de la sonda registrar la fecha de colocacion de la sonda y

el apellido de la persona quien instala.
»  Nomedir residuo gastrico (35)

Durante el procedimiento:

»  Conectar la jeringa de alimentacion manteniendo colapsada la sonda para
evitar queentre aire.

»  Vaciar la cantidad de leche indicada en la camisa de la jeringa de
alimentacion y dejar que ésta pase lentamente por gravedad a unos 10 a 15 cm
por encima del neonato.

»  Sila leche no desciende espontdneamente, realizar una leve presion
aplicando el émbolo hasta que se observe el descenso de la leche por la sonda y
luego retirar el émbolo.

»  Considerar el tiempo adecuado para la administracion de leche (por
gravedad) de 15 a 20 min, por infusién 1 hora.

»  Una vez terminada la administracion del volumen indicado, retirar la

camisa de la jeringa de la sonda y mantenerla ocluida luego cerrarla.

»  No realizar lavado de la sonda (36)

Después del procedimiento:
>  Después de la alimentacion se deja reposar al nifio en posicion lateral
izquierdo unahora después en prona, elevar la cabeza 30° y coloca en posicion

supina para dormir.
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»  Recoger el equipo utilizado y enviar al lavado.

»  Una vez indicada la alimentacion enteral, no se aspira los residuos
gastricos.

»  Suspender la toma en caso de encontrado volumen de leche mayor al 50%
administrado.

»  Suspender la toma en caso de que el contenido sea hematico biliosos,
sucio.

»  En caso de identificar distensidbn abdominal se suspende la administracion.

>  Registrar en la hoja de Enfermeria hora, cantidad de leche administrada,

presencia oausencia del residuo gastrico o tolerancia (37).

2.2 Complicaciones del procedimiento de la NE

Complicaciones mecanicas: la mayoria de las complicaciones de la NE son
evitables, seclasifican en:

> Infecciosas: Aumento de gérmenes patogenos por mal manejo de las

tecnicas decolocacion de la sonda y las técnicas asépticas.

» Mecanicas: broncoaspiracion, aversion oral, retraso de la incorporacion de
la succidn, lesiones por presion de la sonda en un punto determinado este puede
estar

ubicado en coanas, faringe; lesiones de mucosa gastrica o intestinal, necrosis y

erosiones nasales, reflujo gastroesofagico, obstruccion de la sonda.

> Gastrointestinales: Reflujo gastroesofagico poradministraciones réapidas del
alimento y/o mala técnica de colocacion de SOG, intolerancia a la nutricion enteral

por falta de elevacion de la cabeza esta debe estar mayor de 30°, distencion

abdominal, sustitucién del microbiota intestinal.

» Metabolicas: Aquellos pacientes con desequilibrio hidroelectroliticos por

deshidratacion al recibir dietas hiperosmolares.
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> Psicologicas: Riesgo de deterioro de la vinculacion materno, abandono
materno de la lactancia. Es importante darnos cuenta de la importancia de la
interaccion dela diada (madre — hijo) en la alimentacion con lactancia materna, con
la NE merme parte de todos sus beneficios que esto implica dar lactancia materna
directamente al pecho (beneficios de la piel con piel, vinculo afectivo para que se

dé el apego efectivo entre otros.

2.3. Formulacién de hipétesis
2.3.1. Hipotesis general
(Hi) Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento Yy la practica sobre la administracién de nutricion enteral del

profesional de enfermeria del servicio UCIN de un hospital de Lima, 2023.

2.3.2. Hipotesis Especifica

(Hi) Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel conocimiento en
su dimension nutricion enteral y practicas sobre administracion de nutricion
enteral del profesional de enfermeria de la UCIN de un hospital de Lima, 2023.
(Hi) Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel conocimiento en
su dimension caracteristicas digestivas del recien nacido prematuro y préacticas
sobre administracion de nutricion enteral del profesional de enfermeria de la UCIN
de un Hospital de Lima, 2023.

(Hi) Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel conocimiento en
su dimensidn vias de acceso y practicas sobre administracion de nutricion enteral
del profesional de enfermeria de la UCIN de un Hospital de Lima, 2023.

(Hi) Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel conocimiento en
su dimension técnicas de alimentacion y practicas sobre administracion de

nutricion enteral del profesional de enfermeria de la UCIN de un Hospital de Lima,

19



2023.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacién
La presente investigacion serd de tipo hipotético — deductivo; porque buscara

comprobar o rechazar la hipétesis planteada por el investigador (38)

3.2. Enfoque de la investigacion

Este estudio tendrd un enfoque cuantitativo en vista de que se hard uso de datos
numeéricos que se obtendran de la encuesta que se aplicara, para luego procesarlos
estadisticamente y poder comprobar o no las hipétesis del estudio, del mismo
modo, se recolectardn y analizaran datos cuantitativos sobre las variables

conocimientos de la nutricion enteral del y las practicas de enfermeria (39)

3.3. Tipo de Investigacion

En este estudio es de tipo basica por su objetivo que parte de un marco teérico
que se deriva de las variables y sus dimensiones. De este modo, se pretende
plantear situaciones que se presentan en la realidad de las enfermeras y los

conocimientos que tienen sobre lanutricion enteral del prematuro (40)

3.4. Tipo de Investigacion

El tipo de estudio seré correlacional puesto que buscara determinar si hay relacion
entre las variables. Asimismo, serd no experimental por no poder manipular de
ninguna formasus variables de estudio y trasversal puesto que se estableceran un
periodo de tiempo paraejecutar el estudio (41)

3.5. poblacion
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la poblaciéon de estudio esta compuesta por el conjunto total de 80 profesionales
de enfermeria que prestan sus servicios en una UCIN, se incluiran a todo el

profesional de enfermeria por lo que el muestreo es censal.

3.6. Ciriterios de inclusion y exclusion.

3.6.1 Criterios de inclusion

»  Profesional en Enfermeria del servicio de UCIN que realicen labores

asistenciales.

>  Profesionales en enfermeria que acepte ser parte del estudio.

»  Personal profesional asistencial de enfermeria que firmen la hoja de
consentimiento informado

>  Personal profesional asistencial de enfermeria que acepte ser parte del

estudio.

3.6.2 Criterios de exclusion

»  Profesional en Enfermeria del servicio de UCIN que no realicen labores
asistenciales.

>  Profesional en Enfermeria que no acepte ser parte del estudio.

>  Personal profesional asistencial de enfermeria que no firmen la hoja de
consentimiento informado.

> Personal profesional asistencial de enfermeria que no acepte ser parte del
estudio.

3.7. Variables y Operacionalizacion
V1: “Conocimiento sobre la administracion de nutricion enteral”

V2: “Practica de enfermeria sobre la administracion de nutricidn enteral”



3.7.

Variables y operacionalizacion de variables
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3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.8.1. Técnica

Las técnicas que se utilizard es una encuesta y la observacion; como instrumentos en
la primera variable es un cuestionario denominado ‘“Conocimiento de enfermeria
sobre la nutricion enteral” permite obtener informacién precisa del profesional de
enfermeria.

Por consiguiente, para la segunda variable ‘Practica asistencial de enfermeria
en la administracion de la nutricibn enteral” el instrumento sera una guia de

observacion, debido a que le permite al investigador involucrarse con la actividad

objeto de investigacion.

3.8.2.Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Cuestionario de nivel de conocimiento



Para la medicion de los conocimientos se utilizard el cuestionario denominado
“Conocimiento de enfermeria sobre la admiistracion de la nutricion enteral” consta
de 18 ftems considerd conocimiento

» Alto: (16 a 18 puntos)

» Medio: (12 a 15 puntos)

> Bajo: (9 a 14 puntos)

Instrumento 2: Guia de observacion

Para la evaluacion se utlizard la guia de observacion denominada como ‘“Practica
asistencial de enfermeria en el manejo de la nutricion enteral”. consta de 18 items para
valorar las practicas dividido en tres partes: antes del procedimiento de nutricion enteral
(1 al 9) durante la nutricion enteral (10 al 13) y después de la nutricién (14 al 18),
realiza o no realiza, los resultados seran calificados como préactica asistencial adecuado
(12 - 18 puntos) e inadecuado (< 12 puntos). Los datos fueron codificados y procesados

en el programa SPSS V24 y para la asociacion se utilizd el estadistico de chi cuadrado.

3.8.3. Validacion

Cabe destacar que ambos instrumentos fueron elaborados por las licenciadas en
enfermeria: Vilcapoma Sedano, Laureano Luna, Medina Almeyda, Mejia Pachas y
Zavaleta Grados En el estudio con el titulo “Conocimiento Yy practica asistencial del
profesional de enfermeria de un instituto oncologico de Lima, respecto ala nutricidén
enteral 2017”. Fueron sometidos a validez mediante el juicio de 2 expertos a fin de
establecer la validez del contenido y constructo mediante la tabla de concordancia y
prueba binomial (0.031). asimismo, se llevd a cabo la prueba piloto a fin de establecer

la confiabilidad del instrumento mediante el Coeficiente de Alfa de Crombach, se
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registr6 para el cuestionario 0.79 de confiabilidad y para la guia de observacion 0.92

por Kurder de Richardson. Ambos instrumentos estan compuestos por 18 items.

3.8.4. Confiabilidad

Para medir la primera variable se utilizo el ()

3.9. Plan de procesamiento y andlisis de datos

3.10. Aspectos éticos

Se realizara el estudio con previa autorizacion y el consentimiento del jefe de la UCIN
con la previa aplicacion del formato de consentimiento informado para participar en el
estudio, explicAndoles a las enfermeras asistenciales de la UCIN (80) en que consiste
el mismo y que los datos obtenidos solo seran conocidos por la autora, siendo utilizada
para fines de estudio.

Asimismo, se contard con los principios éticos de autonomia, beneficencia, no

maleficencia y justicia.

Principio de Autonomia:
El personal de enfermeria ha participado voluntariamente con su pleno conocimiento

para que tome su propia decision de participar o no en el estudio de investigacion.

Principio de beneficencia:
Se realiza el siguiente estudio en favor alos neonatos prematuros que se encuentran en

la UCIN que reciben NE.

Principio de No Maleficencia:
No ocasionard dafio alguno al profesional de enfermeria que presta sus servicios en

UCIN del hospital.



Principio de Justicia:
Los profesionales que laboran en la UCIN tendran la misma oportunidad de integrarse

en el estudio en forma justa, equitativa y respetuosa.
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ACTIVIDADES 2024

Abril

Mayo

Junio

Identificacion del
problema

Blsqueda bibliografica

Elaboracién de la seccidn
introduccion

Busqueda bibliografica

Elaboracién de la seccién
introduccion:  Situacion
problemética, marco
tedrico  referencial vy
antecedentes

Elaboracién de la seccion
introduccion: Importancia
y justificacibn de la
investigacion

Elaboracion de la seccidon
introduccién: objetivos de
la investigacion

Elaboracion de la seccidn
material 'y  métodos:
Enfoque y disefio de la
investigacion

Elaboracién de la seccion
material 'y  métodos:
Poblacién,  muestra vy
muestreo

Elaboracion de la seccién
material 'y métodos:
técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Elaboracién de la seccion
material 'y  métodos:
aspectos bioéticos

Elaboracion de la secciéon
material 'y  métodos:
métodos de analisis de
informacion

Elaboracion de aspectos
administrativos del estudio

Elaboraciéon de los anexos

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del informe
final

Ejecucion del estudio
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4.2.  Presupuesto

29

HUMANOS
Tesistas Licenciada 01 00.00 00.00
Asesor Estadistico Estadistico 01 00.00 00.00
Subtotal 00.00
MATERIALES Y
EQUIPOS
Unidad 01 500.00 500.00
Impresora Unidad 01 2.000.00 2.000.00
Computadora
Subtotal 2,500.00
SERVICIOS
. Unidad 20 1.00
Folder Manila Millar 1 Millar 30.00
--- 300.00
Internet 150.00
Subtotal 500.00
TOTAL 3,000.00
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE

Problema general

;Cudl es la relacién entre el nivel de
conocimiento y la préctica sobre la
administration de nutricién enteral del
professional de enfermeria en la unidad
de cuidados intensivos neonatal de un
hospital de Lima, 2023?

Problemas especificos ) )
;Cudl es la relacion entre la dimension

nutricion enteral y la practica de
administracion de la nutricién enteral
del profesional de enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos neonatal
de unhospital de Lima, 2023?

;Cudl es la relacion entre la dimension

caracteristicas
digestivas del recién nacidoprematuroy
la practica sobre la administracion de la
nutricion enteral del profesional de
enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos neonatal de un hospital de
Lima, 2023?

;Cudl es la relacion entre la dimension
via de acceso y lapractica sobre la
administracién de la nutricién enteral
del profesional de enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos neonatal
de unhospital de Lima, 2023?

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivelde
conocimiento y la practica sobre la
administracion de nutricion enteral del
profesional de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos neonatal de un
hospital de Lima, 2023.

Objetivos especificos

Identificar la relacion del nivel de
conocimiento en su dimensién nutricién
enteral y la practica deadministracion de
la nutricion enteral del profesional de
enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos neonatal de un hospital de
Lima, 2023.

Identificar la relacion del nivel de
conocimiento en su  dimension
caracteristicas  digestivas del recién

nacido prematuro y la préactica de
ladministracion de la nutricionenteral del
profesional de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos neonatal de un
hospital de Lima, 2023

Identificar la relacion del nivel de
conocimiento en su dimensién via de
acceso y la practica de administracion de
la nutricion enteral del profesional de
lenfermeria en la unidad de cuidados
intensivos neonatal de un hospital de
Lima, 2023

(Hi) Existe relacion significativa entreel nivel
de conocimiento y la préactica sobre la
administracion  de nutricion enteral del
profesional deenfermeria del servicio UCIN
de un hospital de Lima, 2023.

(Ho) No existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y la préctica sobre la
administracion de nutricion enteral del
profesional de enfermeria delservicio UCIN de
un hospital deLima, 2023.

Hipdtesis especificas

(Hi) Existe relacion significativa entre el nivel
conocimiento en su dimensién nutricién
enteral y préacticas sobre administracion de
nutricion enteral del profesional deenfermeria
de la UCIN de un hospital de Lima, 2023.

(Hi) Existe relacion significativa entre el nivel
conocimiento en su dimension

caracteristicas
digestivas del recién nacido prematuro y
précticas sobre administracion de nutricion
enteral del profesional de enfermeria de la
UCIN de un hospital de Lima, 2023.

(Hi) Existe relacion significativa
entre el nivel conocimiento en su dimensién
\vias de acceso y

Variable 1:
Conocimientos sob
enteral.

Dimensiones:
> Nutricién e
>  Caracteristi
delRNPT.
»  Via de acce
»  Técnica de

Variable 2:
Practicas de enferm

Dimensiones:
» Cuidados de
antes,durant
procedimien
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;Cudl es la relacion entre la
dimension técnicas de
alimentacion y la practica sobre la
administracion de la nutricién enteral
del profesional de enfermeria en la

Identificar la relacion del nivel de
conocimiento en su  dimensién
técnicas de alimentacion y la practica
de administracion de la nutricion
enteral del profesional de enfermeria

practicas sobre administracion de
nutricion enteral del profesional de
enfermeria de la UCIN de un
hospital de Lima, 2023.

unidad de cuidados intensivos |en la unidad de cuidados intensivos |(Hi) Existe relacion significativa
neonatal de un hospital de Lima, [heonatal de unhospital deLima, 2023 |entre el nivel conocimiento en su
20237 dimension técnicas de
alimentacion y préacticas  sobre
administracién de nutricion enteral
del profesional de enfermeria de la
UCIN de un hospital de Lima, 2023.

Anexo 2: Instrumento 1

ENCUESTA
TITULO: “CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA SOBRE LA ADMINITRACION DELA
NUTRICION ENTERAL”

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario es anénimo Yy voluntario, de este modo se garantiza la
confidencialidad de sus datos. Lea atentamente cada pregunta y responda cada una de ellas. Marque
la respuesta elegida; en las preguntas de seleccion mlltiple sélo existe una respuesta o llene los
espacios en blanco, segin corresponda con una X.

FECHA: /1
|. DATOS GENERALES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA:

Edad:

a) 25a30 afios

b) 31 a40 afios

¢) 41a50 afios

d) 51a59 afios
Sexo:

a) Masculino

b) Femenino

Formacion académica:
Licenciada: [ ] Especialidad: [ ] Diplomado:[] Maestria: []

Experiencia profesional:
a) <1lafio

b) De1 -5 afios

c) De6a10 afios

d) De 11 a 15 afios

)

g) > 15 afios

I1. CONOCIMIENTO SOBRE LA NUTRICION ENTERAL

1. ; Qué es la nutricion enteral?

| 1 |Es unaforma de alimentar al paciente que ingresan ala unidad |




Es un soporte nutricional, permite la administracion continua de alimentar mientras
evoluciona el proceso patolégico que presenta el paciente.

3 |Es un método que se usa por gravedad del paciente.

2. ¢Cual es el objetivo de la nutricion enteral?

Es obtener un buen soporte nutricional obteniendo el crecimiento dptimo teniendo en
cuenta las limitaciones funcionales del aparato digestivo, renaly sistemas metabdlicos del
paciente.

Alimentar al paciente con cualquier patologia

Es brindar alimentacién constante y segura atodo paciente grave de la UCIN.

. ¢ QUé es la nutricion enteral minima?

oo [

Es la administracion enteral de cantidades pequefas de leche con el fin de estimular el
tracto gastrointestinal del paciente.

N

Es la alimentacion por sonda para asegurar un adecuado aporte nutricional.

¢En qué casos se debe utilizar la alimentacion enteral minima?

Cuando el paciente no tiene la posibilidad de succionar.

Cuando el paciente tiene problemas relacionados con el sistema digestivo.

WP N

Cuando la alimentacion por succion a libre demanda del paciente no es posible

¢ Cuales son las formas de administrar la nutricion enteral?

Se puede realizar de tres formas: nasogastrica, naso duodenal y nasoyeyunal.

Se administra de dos formas por gastrostomia y yeyunostomia.

w[rof— o

Se puede administrar de forma intermitente y continta.

¢En gué casos se utiliza la nutricion enteral continua?

Paciente conpeso menor a 1750 grs, entubado, se encuentra con onfaloclisis.

Paciente conpeso menor a 1550 grs, con traqueostomia nasal y compromiso respiratorio.

w IO

Paciente con peso Menor de 1000 grs., si existe problemas de tolerancia
alimentaria, postquirtrgico.

7. ¢En qué casos se debe diferir la nutricion enteral?

[EEN

|Asfixia perinatal, flujo mesentérico alterado, patologia respiratoria y/o vascular severa,
inestabilidad hemodinamica y/o metabdlica, obstruccion intestinal.

2 [Es por criterio médico.

w

En ausencia de reflejos protectores de la via aérea en el neonato.

¢ Cuales sonlas contraindicaciones absolutas de la nutricion enteral?

Traumatismos en cara y cuello, rigidez de la columna cervical.

Tubo endotraqueal desplazado detectado por clinica o por radiografia.

w| |- o

Enterocolitis necrotizante, malformaciones gastrointestinales, shock de cualquier tipo.

¢ Cuales son las complicaciones de la nutricion enteral?

Mecanicas, digestivas, infectoldgicas.

Broncoaspiracion.

w ([N | o

Digestivas, mecanicas, psicoafectivas, infecciosas.

10. ¢ Qué considera previa a la colocacion de la sonda para iniciar la nutricion
enteral?
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1 |Buscar elequipo que se utilizara, la edad gestacional, peso del neonato y la leche.
2 |Asegurarse de la indicacion médica realizada por escrito.
3 [El peso del neonato, la edad gestacional, la patologia de base, el calibre de la sonda.

11. ¢ Qué tiempo es adecuado para administrar la nutricion enteral intermitente?

1

Por gravedad cada 2 a 3 horas.

2

30 min. aproximadamente por gravedad cada 2 a 3 horas.

3

De 10 a 20 min. cada 2 a 3 horas

12

. ¢,Como aplica la técnica de residuo?

1

Se aspira con una jeringa el contenido gastrico de manera rutinaria a todos los neonatos.

2

'Ya no se utiliza la técnica de residuo en los prematuros.

3

Se revisa la circunferencia abdominal de forma rutinaria solo en los prematuros.

13

. ¢Cuando se debe suspender la nutricion enteral?

1

Cuando el neonato se encuentra con procedimientos invasivos: catéter umbilical, esta
entubado, y recibe inotrépicos.

Cuando el aspirado gastrico es mayor que el volumen de leche dado, cuando el aspirado
gastrico es sucio, hematico o bilioso, si hay distensién abdominal, si presenta
convulsiones a repeticion y durante exanguinotransfusion.

Cuando el contenido gastrico obtenido es menor al 25%. y presenta distencion abdominal.

¢ Cada cuanto tiempo se debe cambiar la sonda?

Se debe cambiar cada 24 horas.

Se debe cambiar cada 48 a 72 horas y de acuerdo a necesidad.

(o] ST

Se debe cambiar en cada turno.

15. ¢ Cudl es laposicion correcta del prematuro post ingesta de la nutricion enteral?

1

Decubito lateral derecho, elevar la cabeza 30°.

Decubito lateral izquierda elevar la cabeza 30° y luego en posicion ventral.

Colocar en posicion lateral izquierda, 30min. a 1 hora después en prona.

Elevar la cabeza a 30°y colocar en posicion supina para dormir.

16

. ¢Para queé tipo de prematuro se fortifica la leche materna?

1

Prematuros que no tienen buena tolerancia gastrica.

2

En cualquier prematuro de acuerdo a la necesidad de aporte calorico.

3

Prematuro menor de 32 SG y/o 1.500 gramos.

17

. ¢.Cuando se fortifica la leche materna?

1

En neonatos prematuros que son alimentados por sonda orogéstrica.

2

Cuando el neonato llega a su aporte enteral completo por sonda orogastrica de 100 — 150
mg/kg/dia

A todos los neonatos con patologia graves y cronicas.

18

. ¢Por qué se fortifica la leche materna del prematuro?

| 1 |Porque son nutrientes que actdan directamente en el sistema circulatorio
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Porqgue la leche materna de madres de neonatos prematuros, no cumplen con las necesidades
recomendadas para prematuros en crecimiento, las concentraciones de calcio y potasio estan
por de bajos de lo necesario para alcanzar los niveles de mineralizacion dsea.

3

Porque son parte de los requerimientos nutricionales diarios, apoyando la ingesta oral

4

Proporcionan aminoacidos Yy oligoelementos.

Gracias por su colaboracion...
Anexo 3: Instrumento 2

GUIA DE OBSERVACION

TITULO: f‘PRACTICA ASISTENCIAL DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE LA
NUTRICION ENTERAL”.

Instrucciones: Esta guia de observacion se aplicara al personal profesional de enfermeria
colocando una “x” en la casilla correspondiente en relacion a lo observado.

FECHA:

1

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

NO

ITEMS No
Realiza [realiza

Lavado de manos con agua Yy jabon antes y después del procedimiento.

Colocarse guantes estériles.

Previa alimentacion valorar el peso, la EG y el calibre de la sonda.

Preparar todo el material de acuerdo al orden en que se va a usar.

1| | W |

Mantener al neonato en decubito supino (Posicion rocier) con la cabeza
ladeada, con elevacién 30-45°.

Medir la sonda desde la punta de la nariz hasta el borde inferior del I6bulo
de la oreja y luego hasta los apéndices xifoides, luego confirmar suposicion
en estdmago y marcar la longitud de la sonda con un trozo de tela

adhesiva.

Tomar la cabeza del paciente y sostener la sonda en forma de lapiz, el resto
enrollado en los dedos.

Introducir suavemente  la sonda lubricada con agua, presionando para
evitar el ingreso de aire.

Registra la fecha de colocacion de la sonda y el apellido de quien instala.

DURANTE DEL PROCEDIMIENTO

NO

ITEMS No
Realiza |realiza

10

Conectar la jeringa manteniendo colapsada la sonda para evitar que entre
aire.

11

\Vaciar la cantidad de leche indicada en la camisa de la jeringa y dejar que
sta pase por gravedad a unos 15 cm por encima del paciente.

12

Considera el tiempo adecuado para la administracion de leche.

13

Una vez terminada la administracion del volumen indicado, retirar la
camisa de la jeringa de la sonda y mantenerla ocluida luego cerrarla.

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

NO

ITEMS No
Realiza |realiza

14

Deja reposar al paciente en posicion lateral izquierdo 1hra después en
prona, elevar la cabeza 30° y coloca en posicion supina para dormir

15

Suspender la toma en caso de encontrar un volumen de leche >50%
administrado.

16

Suspende la toma encasode que el contenido sea hematico, biliosos, sucio.

17

En caso de identificar distensién abdominal se suspende la administracion.
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18 [Registrar en la hoja de enfermeria hora, cantidad de leche administrada,
presencia 0 ausencia del residuo géstrico o tolerancia.

Gracias por su colaboracion ...
Anexo 3:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Privada Norbert Wiener

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa 0 no,debe conocer
y comprender cada uno de los siguientes apartados, tdmese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacién proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas,
comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electrénico que figuran en el
documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas
hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE NUTRICION ENTERAL DEL
PREMATURO EN ENFERMEROS DEL SERVICIO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATAL DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2023”

Nombre del investigador principal: Lic. CLAUDIA JOSEFINA CANO GIMENEZ

Proposito del estudio: DETERMINAR COMO EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
NUTRICION ENTERAL INCIDE EN LA PRACTICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

Participantes: 80 Profesionales de enfermeria.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Los participantes del estudio..............ccooovvviiiiiiiiiiiinin.n
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no haré gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los investigadores
pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado cuando los
resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida delos
beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o
acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario,
0 si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente delComité de Etica
dela ..ccooovennnnnn, ubicada en la 4, correo electronico:
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Anexo 4:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecié la oportunidad de
hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion mhe sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de
responder la encuesta expresa su aceptacion de participar voluntariamente en el estudio. En mentd a
ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de [dentitdad: ...... ...

Correo electronico personal oinstitucional: ...
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